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RESUMO

Incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntéria da urina, e pode
variar de pequenos escapes ocasionais durante a tosse, risos ou espirros, a uma vontade de urinar
que é tdo forte, que a pessoa ndo consegue chegar ao banheiro a tempo. De acordo com a
International Continence Society ICS-2016, incontinéncia urinaria é qualquer queixa de perda
involuntaria de urina. O presente trabalho objetivou-se avaliar a gravidade e o impacto da
incontinéncia urinaria entre as mulheres. a IU. Assim,. Por meio de uma revisdo de artigos que
utilizaram o questionario de “Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form” (ICIQ-SF), o trabalho caracteriza-se como revisdo bibliografica, de abordagem
descritiva. Os impactos negativos da IU em mulheres sdo: desconforto e constrangimento de
perder urina com minimos esforcos, ficar molhada grande parte do tempo, vergonha do odor de
urina, a restricdo do tempo de permanéncia fora de casa, problemas no relacionamento familiar
e social afetando em todos os aspectos a Qualidade de Vida (QV), tais problemas geram
sentimentos de medo, vergonha, constrangimento e humilhacdo (FONSECA et al., 2005).0s
resultados encontrados nesta revisdo sugerem que a qualidade de vida é alterada devido a 1U e
a mesma tem relacdo de forma direta com a disfungdo dos masculos do assoalho pélvico. Os
estudos apontam que sdo mais afetadas as mulheres de maior idade (acima de 50 anos), com
mais de uma gestacdo e mulheres que fazem exercicios que force a integridade do assoalho
pélvico. Conclui-se que os estudos apontados que realmente afirma que a incontinéncia urinaria
tem um impacto negativo de forma direta na qualidade de vida das mulheres.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is characterized by the involuntary loss of urine, and can
range from occasional small leaks during coughing, laughing or sneezing, to an urge to urinate
that is so strong that the person cannot get to the bathroom in time. According to the
International Continence Society 1CS-2016, urinary incontinence is any complaint of
involuntary loss of urine. The work is characterized as a bibliographic review, with a
descriptive approach, in order to get to know this problem in more detail among women, with
the aim of evaluating the severity and impact of urinary incontinence. Through a review of
articles that used the “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form” (ICIQ-SF) questionnaire. The negative impacts of Ul in women are: discomfort and
embarrassment of losing urine with minimal effort, getting wet most of the time, embarrassment
of urine odor, restriction of time spent outside the home, problems in family and social
relationships, affecting all aspects of Quality of Life (QL), such problems generate feelings of
fear, shame, embarrassment and humiliation (FONSECA et al., 2005). The results found in this
review suggest that the quality of life is altered due to Ul and the it is directly related to the
dysfunction of the pelvic floor muscles. Studies show that older women (over 50 years old), with
more than one pregnancy and women who do exercises that force the integrity of the pelvic
floor are more affected. It is concluded that the studies pointed out that actually affirm that
urinary incontinence has a direct negative impact on the quality of life of women.

Keywords: Urinary incontinence. Quality of life. Questionnaire (ICIQ-SF).

INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (1U) é caracterizada pela perda involuntéria da urina, e
pode variar de pequenos escapes ocasionais durante a tosse, risos ou espirros, a uma vontade de
urinar que é tdo forte, que a pessoa nao consegue chegar ao banheiro a tempo. De acordo com
a International Continence Society ICS-2016, incontinéncia urinaria € qualquer queixa de perda
involuntaria de urina. A 1U atinge aproximadamente 5% da populacdo mundial de todas as

idades, acometendo com mais frequéncia mulheres e idosos (OLIVEIRA, 2012).
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Sua maior prevaléncia nas mulheres decorre do menor comprimento da uretra,
da anatomia do assoalho pélvico, idade, obesidade, gravidez, paridade, tipos de parto, uso de
anestesia no parto, menopausa, cirurgias ginecoldgicas, constipacdo intestinal, doencas
crénicas, entre outros (HIGA; LOPES, 2005).

Os impactos negativos da 1U em mulheres séo: desconforto e constrangimento
de perder urina com minimos esforgos, ficar molhada grande parte do tempo, vergonha do odor
de urina, a restricdo do tempo de permanéncia fora de casa, problemas no relacionamento
familiar e social afetando em todos os aspectos a Qualidade de Vida (QV), tais problemas geram
sentimentos de medo, vergonha, constrangimento e humilha¢édo (FONSECA et al., 2005).

Durante a gestacdo o corpo da mulher sofre modificacBes fisioldgicas,
preparando o corpo para o parto, o relaxamento de tecidos como mausculos e ligamentos,
permitem o afastamento dos 0ssos da bacia e seu alargamento, abrindo passagem ao bebé no
momento do parto. Apds o parto em algumas mulheres o retorno dessa musculatura demora
mais, ou nem acontece totalmente, levando a IlU. Mesmo n&o sendo algo que ameace a condi¢ao
de vida dos portadores, a IU traz consigo inUmeros problemas para aqueles que sofrem desse
distarbio. Entre os problemas que influenciam diretamente a QV encontram-se alteracdes
psicoldgicas, de relacionamento pessoal, sexual e social, bem como, alteracdes fisicas e
econémicas (LAZARI; LOJUDICE; MARQOTA, 2009).

O ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form), € um questionario auto-administravel que avalia o impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF ¢
composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da
incontinéncia urinaria, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as
causas ou a situacdes de incontinéncia urinaria vivenciadas pelos pacientes (TAMANINI et al.,
2004). Observa-se que as mulheres que sofrem de IU ndo sabem se tem ou tiveram escapes

urinarios.

MATERIAIS E METODOS

O objetivo do trabalho foi verificar o impacto na qualidade de vida de mulheres
que tiveram incontinéncia urinaria e 0 mesmo caracteriza-se como revisdo bibliogréafica, de

abordagem descritiva a importancia do mesmo é analisar e quantificar mulheres que sofrem
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com a IU, demonstrando a frequéncia e quantidade de perda urinaria e impacto na qualidade de
vida da mulher, por meio dos artigos que utilizaram o questionério ICIQ-SF.

Para a realizacdo desta, foram utilizados os seguintes passos do método:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo do
conhecimento. Os artigos analisados foram extraidos de fontes cientificas como o ICS
(International Continence Society) e em bases de dados como Google Académico, SCIELO,
BVS (Biblioteca Virtual Em Saude), as palavras chave foram: incontinéncia urinaria,
questionario ICIQ-SF, saude da mulher, impacto. O trabalho teve inicio em marco de 2021 e
seu término em setembro de 2021.

DESENVOLVIMENTO

Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria da urina pela uretra. O distdrbio é mais
frequente no sexo feminino e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida quanto
em mulheres mais jovens. Atribui-se essa prevaléncia ao fato de a mulher apresentar, além da
uretra, duas falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso faz com que
as estruturas musculares que dao sustentacdo aos 6rgdos pélvicos e produzem a contracdo da
uretra para evitar a perda urinaria e 0 musculo que forma um pequeno anel em volta da uretra,
sejam mais frageis nas mulheres. Pode trazer varias consequéncias negativas a qualidade de
vida das mulheres (BVS, 2018). A trés tipos de IU, incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
hiperatividade vesical (HV) ou incontinéncia urinaria mista (IUM) (ICS, 2014).

A IUE é caracterizada pela perda urinaria, quando a pressdo intravesical excede a
pressdo uretral maxima na auséncia de contracio do musculo detrusor. E comum ocorrer em
situacOes de tosse, espirro, risada, salto, ou ainda, atividades como andar ou mudar de posicéo.
A HYV caracteriza-se por perda involuntaria de urina, associada ao forte desejo de urinar, estando
ou ndo a bexiga cheia; € associada ao aumento de frequéncia miccional, nocturia e urge
incontinéncia. Geralmente, as contra¢fes involuntarias do musculo detrusor produzem os
sintomas. A IUM ¢ a perda de urina associada a urgéncia e as situacdes de aumento da pressdo
intra-abdominal, ou seja, uma associacdo entre 0s dois tipos descritos anteriormente.
(DEDICACAO, 2006)

Para entendera incontinéncia urinaria, ¢ importante entender o funcionamento do

sistema urinario. Os rins estdo constantemente produzindo urina, que flui através de dois
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canais (0s ureteres) para a bexiga, onde a urina é armazenada. A parte mais baixa da bexiga
(o colo da bexiga) é rodeada por um musculo (esfincter urinario) que permanece contraido
para manter fechado o canal que transporta a urina para o exterior do corpo (a uretra), de
forma que a urina é retida na bexiga até estar cheia. Quando a bexiga esta cheia, as mensagens
se deslocam ao longo da bexiga para a medula espinhal. As mensagens sdo, entdo,
transmitidas para o cérebro e a pessoa toma consciéncia da urgéncia de urinar. A pessoa que
controla a mic¢do pode decidir de forma consciente e voluntaria se quer eliminar a urina da
bexiga ou reté-la durante algum tempo. Quando se decide urinar, 0 musculo do esfincter
relaxa e deixa que a urina flua pela uretra, a0 mesmo tempo em que os musculos da bexiga se
contraem para expulsar a urina para o exterior. Os mudsculos da parede abdominal e do
assoalho pelvico também podem se contrair voluntariamente para aumentar a pressao sobre a
bexiga. (KIMMEL e SHENOT, 2018.)

Dessa maneira, a pessoa com incontinéncia urinaria tem alguma anormalidade em uma
das etapas do processo, comprometendo a capacidade de controlar a micg¢ao (ato de expelir a
urina). (SOARES, 2019)

A idade é aceita como um dos principais fatores de risco, pois a prevaléncia da U
aumenta consideravelmente apds a menopausa. Acredita-se que isso se deva principalmente a
reducdo do estrogénio sérico em mulheres nessa faixa etaria. Como previamente mencionado,
0s menores niveis desse hormdnio culminam em atrofia da musculatura uretral e facilitam o
desenvolvimento da IU. Outros fatores também podem estar correlacionados a maior
prevaléncia da incontinéncia em populagcbes idosas, como o aumento no indice de massa
corporal nessa faixa etaria e a maior presenca de doencas crdnicas, como diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (CANDIDO, 2017).

A paridade e a gravidez por si s6 promovem um aumento da pressdo mecanica no
assoalho pélvico além de estiramento, ocorrendo ainda a mudanca na posi¢édo do Utero associada
as alteracfes hormonais. Quanto ao tipo de parto e ao tempo de trabalho de parto, estudos
demonstram que a pressdo e estiramento das delicadas estruturas pélvicas ocasionadas pela
tentativa de passagem do feto pelo canal vaginal e pela propria saida do mesmo séo
consideradas as principais causas de danos ao mecanismo de continéncia (DE OLIVEIRA,
2006.)

Apesar disso, ainda ha divergéncias literarias sobre o assunto. Alguns trabalhos
demonstraram que o aumento do numero de partos esta diretamente correlacionado com a

ocorréncia de 1U, enquanto outros afirmam que ndo ha relacdo estatistica suficientemente
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significativa para que essa relagdo se justifique. Além disso, ainda ha autores que afirmam que
0 peso do recéem-nascido também deve ser considerado como um fator de risco para o
desenvolvimento dessa patologia, colocando que fetos mais pesados aumentariam ainda mais a
pressdo intra-abdominal materna (CANDIDO, 2017).

A 1U pode estar associada a quadros de depresséo, isolamento e constrangimento social,
alteragOes psicologicas e perda da autoconfianca. A IU é um problema comum entre as
mulheres, onde os fatores de risco sdo numerosos e o impacto na qualidade de vida € substancial
(DE OLIVEIRA, 2006)

O diagnostico é essencialmente clinico, baseado numa histéria bem colhida, embora
possa ser confirmado por meios auxiliares de diagnostico. Deve-se investigar o inicio dos
sintomas, descartando como eventual causa a presenca de infeccdo urinaria, calculos, tumores,
neuropatias, restricdes da mobilidade e uso de medicamentos. Durante o exame fisico pede-se
para a paciente tossir, tentando reproduzir a perda urindria e deve ser feito um exame
ginecoldgico para descartar fistulas vesico-vaginais e prolapsos genitais, estes muito frequentes
guando ha incontinéncia urindria, apesar de nao estarem associados a intensidade nem ao tipo
de incontinéncia (BOTELHO, 2007).

A avaliacdo urodinamica é capaz de identificar as causas especificas dos sintomas
urinarios e de fornecer dados para orientar o tratamento correto (ARAUJO, 2007). O estudo
urodindmico (EUD) ou urodindmica, numa traducéo literal do inglés, designa um conjunto de
exames com metodologia apropriada para avaliacdo da funcdo e disfuncdo do trato urinario.
Esses exames sdo: estudo do fluxo urinério livre ou urofluxometria, cistometria de enchimento,
estudo de pressdo-fluxo ou estudo miccional e medidas da funcdo uretral ou perfil pressorico
uretral; que podem ser combinados com eletromiografia e métodos de imagem como
fluoroscopia (raio-X) ou ultrassonografia (MONTEIRO, 2012)

O exame fisico vai ser composto por Exame genital (em que se avalia a existéncia de
dermatite amoniacal — o que confirma a perda grave e crbnica de urina; sinais de
hioestrogenismo como mucosa fina e friavel; inspecdo da parede vaginal anterior e posterior
tendo como referéncia o himen); Exame neurolégico (reflexos bulbo-cavernoso, anal, patelar e
tendao de Aquiles); Teste de esforco (manobras como tossir para observar se ha esvaziamento);
Exame do prolapso genital; Teste do cotonete — Q-tip test (introducdo de um cotonete estéril
lubrificado com gel anestésico na uretra; durante Valsava afere-se a medida do angulo formado
pelo cotonete e o eixo horizontal; alteragcbes acima de 30° indicam hipermobilidade do colo
vesical); Avaliacdo funcional do assoalho pélvico (avaliacdo da sua contragdo bem como
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manutencdo em um exercicio fisico; pede-se que contraia e mantenha ao redor do dedo do
examinador ao exame vaginal).(ALMEIDA, 2015)

Para demonstrar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida (QV) da
mulher utiliza-se o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-SF é um questionario simples, breve e auto-administravel,
escolhido para ser traduzido e adaptado para nossa cultura por avaliar rapidamente o impacto
da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos 0s sexos
(TAMANINI, 2004).

O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, gravidade e o
impacto da 1U, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as causas
ou a situac@es vivenciadas pelos pacientes (ARAUJO, 2017).

Cada resposta tem uma pontuacao, e as pontuacdes somadas indicam o impacto que a
perda urinaria causa na vida da paciente. Quanto maior a pontuacéo, pior a qualidade de vida,
sendo que 0 maximo sdo 21 pontos (RODRIGUES, 2016).

O impacto sobre a QV é classificado da seguinte maneira: zero (0) ponto, nenhum
impacto; de um a trés pontos, leve impacto; de 4 a 6 pontos, moderado; de 7 a 9 pontos, grave;
e, de 10 ou mais pontos, muito grave (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

3.1 Figura 1: Questionéario ICIQ-SF

| ICIQ-SF |

Name do Pacisnte: Data da Hoja:

Muitis pagsnas perdam Urina akguims vaz. Exlames tantands descobiir quantas pessoas
pardem uring & ¢ quants isso a5 aborrece, Ficariamos agradecidos se voch pudasse nos

e st sagpinbas parpuntas, pensands sm como ook lem passsdo, em media ras
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimants; I I | Dia/ Més / Ang )
2. Seeo: Feminino [] Masculine []

3. Gom que freqlésiavose pards urina? {assinale uma resposta)
MNunca

Uma vaz por samana ou menos.
Duas ou trés vazas por semana
Urna wez ao dia

Divorsas vezes ao dia

O tempo todoe

oooooo

o
1
2
a
4
5

4. Gostariamoe de saber a quantidade de urina que vocd pensa que perde
{assinale urma resposta) Nerhuma [ 0
Uria peguena guantidads [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grands quantidade [] &

5. Erm geral quanto gue perder urina interfere em sua vida digia? Por favor, clreule
um nimene entra O (néo intsrfers) 8 10 (nterers muito)

o 1 2 2 4 & B 7 8 & 0
Hiie inlorfen: Inlerfanz mesc

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quando vocd parda urina?
{Por favor assinale todas as altemativas qua se aplizam a vesd)
Munca []
Parco antas de chagar ao banhaira []
Paen quands tussa ou espirn [
Perco quands estou dorminds [
Perco quande estou fazendo atividades fisicas []
Parco quando terminsi de urinar e estou me vestinde [
Perco sem mzée dbvia []
Parea o lempo lado []

"Qbrigado por vocé ter respondide a8 questies™

Fonte: https://www.scielo.br/j/rsp/a/sJjtsdfRRnmcgBSLB6gGgDx/?lang=pt
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O armazenamento de urina e posterior esvaziamento da bexiga € um

processo fisiologicamente complexo e, para que possa ocorrer de forma adequada, € necessario

que diferentes musculos, nervos parassimpaticos, simpaticos, somaticos e sensoriais trabalhem

conjuntamente. A falha de qualquer uma

dessas

estruturas

desenvolvimento de IlU (BARACHO, 2002; GIRAO, 1997).

Foram analisados 8 artigos, as entrevistadas tinham de 18 a 95 anos, todas

pode

culminar no

relataram perda urinaria de impacto leve a muito grave. Veja na tabela 1 os dados coletados.

Tabela 1: O impacto da IU na QV das mulheres.

quantitativa.

50 anos, ja ter
passado pela fase da
menopausa e ter 1U

autor referida.

Autor/Ano Tipo de Amostra Resultados
Estudo
Pesquisa do * 44 Impacto na QV
PADILHA, tipo observacional | mulheres, sendo os Leve 4
Juliana et al. 2018. de carater | critérios de Moderado 14
transversal, ~ com | inclusdo: idade Grave 7
abordagem igual ou superior a Muito grave 19

SABOIA, Trata-se de Foram 556 Impacto na
Dayana Maia et al.2017 | um estudo | mulheres de 22 a 89 | Vida Diéaria
transversal anos, com IUE 8,00 (5,00-
IUE 173 10,00)
mulheres IUU 8,50 (5,25-
IUU 35| 10,00) IUM 9,00 (7,00-
mulheres 10,00)
IUM 348
mulheres
SILVA, Ligia da Trata-se de 213 28,6% das
et al. 2009 um estudo | mulheres mulheres consideram a
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descritivo e | entrevistadas, sendo | [lU como algo que
transversal 35 que referiam | interfere muito nas
perda involuntaria | AVDs.
de ruina, idades
entre 21 a 76 anos
ZEZI, Bianca et 0 Foram 73 O impacto na
al. 2016 caracterizou-se por | mulheres qualidade de vida foi
ser uma pesquisa do avaliado pelas
tipo descritiva respostas a questdo
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%
EVANGELISTA, E um estudo Foram 94 O impacto da
Danielle Rodrigues, et al. | epidemiolégico idosas de idade |IU na QV das
2021 transversal de | entre 60 e 95 anos, | voluntérias, dado pela
carater descritivo, | destas 69 | média dos escores do
do tipo | apresentaram 1U questionario ICIQ-SF,

exploratorio.

foide 13 +4,9, valor de

escore classificado em

grau grave.
DE AMORIM, Este A amostra No que diz
Lillian Freire, et al. 2019 | trabalho & um | foi representada por | respeito a incidéncia da

estudo descritivo e

exploratério, com
delineamento
transversal e

abordagem

quantitativa

60 mulheres com
idade entre 20 e 50
anos praticantes de
musculacao ou

pilates.

IU das praticantes de
musculagdo. A média
do resultado do ICIQ-
SF desse grupo é de
6,8+2,9, 0

categoriza o impacto do

que

grupo como moderado,

A média de resposta do
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grupo de pilates atingiu
9,5£3,9 pontos no
ICIQ-SF, o que sugere

um impacto grave.

MOURA, A. C.
R.: etal. 2018

estudo trata-
se de

carater
observacional,
transversal e
quantitativo, sendo
a amostra do tipo
ndo probabilistica

por conveniéncia

Das 38
mulheres incluidas
na pesquisa, 23
(60,52%)

apresentaram algum

Em relacdo ao
impacto da IU na QV
durante a gestacdo
avaliada pelo ICIQ-SF
a média do escore total
foi de 8,73 (£4,42). A
analise do impacto da
IU em diferentes
periodos  gestacionais
demonstrou que a
média mais elevada foi
de 9,40 (£5,27)
referente ao grupo 1G2.
A média do impacto em
IG1 foi de 8,00 (+3,63)
e 1G3 de 8,42 (+4,19),
com valores de p=0,82,
demonstrando que néo
houve diferenca na QV
entre  0s  periodos

gestacionais.

DIAS, Savia
Francisca Lopes et al.
2016

estudo
descritivo,
transversal,
observacional e

quantitativo

tipo de
incontinéncia
urinaria (1U).

Foram 33
estudantes de

fisioterapia de 18 a

30 anos.

Leve 18,8

Moderado21,1

Grave 15,5

Muito  grave
24,4
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A partir da anaise dos artigos € possivel verificar que a IU esta mais prevalente
em mulheres com idade acima de 50 anos, com mais de uma gestacdo e mulheres que fazem
exercicios que force a integridade do assoalho pélvico.

Dias et al., (2016) relatam que a presenca de 1U pode decorrer da fraqueza
genética do tecido conjuntivo, da localizagdo baixa do assoalho pélvico e o nimero reduzido
de fibras musculares nessa regido. No trabalho em questéo quase 40% das estudantes diz que a
IU interfere de forma grave e muito grave na sua qualidade de vida e que apenas 27,7% das
entrevistadas ndo sentem nenhum impacto na sua qualidade de vida com a incontinéncia
urinéria.

Estudos como o de Evangelista et al., (2021) afirmam que a falta de pratica de
atividades fisicas sdo um grande fator para desenvolver a incontinéncia urinaria, no presente
estudo houve uma grande porcentagem de inatividade fisica, sendo que 84% das idosas
incontinentes ndo praticavam nenhuma atividade fisica. E apesar de ndo encontrarem
significancia estatistica (p=0,15) entre as comparagdes dos escores do ICIQ-SF e pratica de
atividade fisica, foi observado uma tendéncia de melhor qualidade vida entre as idosas
praticantes de atividades fisicas. Porém Amorim et al., (2019) referem diferencas entre o tipo
de exercicio praticado, no caso da préatica de Pilates, devido ao enfoque no fortalecimento dos
musculos abdominais, este pode ser um elemento de prevencdo quanto ao aparecimento de
qualquer tipo de 1U, enquanto a musculacdo, talvez devido a sobrecarga ou de falta de
orientacdo profissional durante a pratica, apresentou em seus estudos indices maiores quanto a
incidéncia da IU.

Moura et al. (2018) descrevem que fatores como elevado indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional, excessivo ganho de peso na gravidez e estado nutricional inadequado
séo fatores os quais podem estar diretamente relacionados ao aumento de U na gestagéo. E que
0 impacto dos sintomas urinarios na QV das gestantes com obesidade e sobrepeso nos diferentes
periodos gestacionais trazem repercussdes negativas para o bem-estar global do individuo.

Saboia et al. (2017) fizeram um estudo dividindo as participantes em trés grupos, de
acordo com o diagnostico medico, Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Participaram do estudo 556
mulheres, a IUM foi a mais prevalente (N=348/62,6%), seguida pela IUE (N=173/31,1%) e
IUU (N=35/6,3%). As mulheres com IUM referiram maior impacto da 1U na vida diaria pelo
ICIQ-SF e apresentaram maiores valores no escore total, quando comparadas as mulheres com
IUE.
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O objetivo de Silva et al. (2009) foi demonstrar o impacto da U na QV das
mulheres mais também mostrou o porqué da nao procura pelo tratamento, as mulheres relataram
uma diversidade de razdes que as levam a ndo buscar tratamento pra a 1U, destacam-se com
maior frequéncia achar que ¢ normal perda de urina, mais cerca de um terco das entrevistadas
atribuiu nota méaxima para o impacto na qualidade de vida.

O unico trabalho que para as entrevistadas ndo apresentaram impacto na
qualidade de vida foi 0 Zezi et al. (2016) o presente estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa
do tipo descritiva, para a amostra, foram avaliadas 150 voluntarias do género feminino com
idade entre 50 e 85 anos. E que se enquadravam nos critérios de selecdo: ter idade igual ou
superior a 50 anos, encontrar-se no periodo p6s-menopausa em que o Ultimo periodo menstrual
ocorreu ha pelo menos 12 meses antes de participar do estudo. Verificou-se, neste estudo, por
meio do ICIQ-SF, que as mulheres que apresentam IU ndo notaram relevancia no impacto na
qualidade de vida (61,33%). Para Zezi, et al. (2016) o baixo impacto na qualidade de vida das
participantes pode ter ocorrido devido a média de idade das participantes néo ter sido muito
alta. Muitas mulheres estdo ha pouco tempo na menopausa, € a redugdo dos niveis de estrégeno

pode ndo ter sido tdo significativa ao ponto de a IU ter afetado sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, foi possivel concluir que a incontinéncia
urinaria tem um impacto negativo na qualidade de vida das mulheres, e que a incontinéncia
urinaria tem relacdo de forma direta com a disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico. Por
meio resultados do questionario ICIQ-SF observou-se que a IU estd mais prevalente em
mulheres com idadeacima de 50 anos, com mais de uma gestacdo e mulheres que fazem

exercicios que force a integridade do assoalho pélvico.
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