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Resumo

A incontinéncia urinaria é uma doenca que acomete principalmente as mulheres
idosas e, além de todas as alteracbes anatdmicas e fisiologicas do sistema urinério,
compromete também a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, 0 objetivo dessa
revisdo da literatura é identificar o grau de impacto na qualidade de vida de idosas com
incontinéncia urinaria. Para isso, foram pré-selecionados 200 artigos das bases de dados
Pubmed, Scielo e Google académico, entre os anos de 2011 e 2021, nos idiomas portugués
e inglés. Dentre esses, foram selecionados os 15 melhores artigos para analise e que foram
desenvolvidos no Brasil. Os resultados foram tratados em forma de tabela para melhor
visualizacdo dos dados. Nos resultados, notou-se que ha um impacto negativo na
qualidade de vida das idosas, acometidas pela incontinéncia urinaria, residentes no Brasil,
alem da prevaléncia da incontinéncia urinaria por esforgo, seguida pela incontinéncia
urinaria por urgéncia e por fim da incontinéncia urinaria mista. Desta maneira, conclui-
se que a incontinéncia urinaria tem impacto direto nas atividades de vida diaria das idosas,
e sendo as variaveis referentes a paridade e/ou cirurgias ginecoldgicas que os estudos

analisados trazem como fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria,
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contudo ndo pode afirmar que foram as maiores causas da incontinéncia urinaria nas
idosas presentes nas pesquisas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Qualidade de Vida; ldosa.
Quality of life in elderly women with urinary incontinence. a literature review

Abstract

Urinary incontinence is a disease that mainly affects elderly women and in addition to all
the anatomical and physiological changes of the urinary system, it also compromises the
quality of life of patients. Therefore, the objective of this literature review is to identify
the degree of impact on the quality of life of elderly women with urinary incontinence.
For this, 200 articles were pre-selected from Pubmed, Scielo and Google academic
databases, between the years 2011 to 2021, in Portuguese and English. Among these, the
15 best articles were selected for analysis and that were developed in Brazil. The results
were treated in the form of a table for better visualization of the data. In the results, it was
noted that there is a negative impact on the quality of life of elderly women with urinary
incontinence residing in Brazil, in addition to the prevalence of stress urinary
incontinence, followed by urge urinary incontinence and finally mixed urinary
incontinence. In this way, it is concluded that urinary incontinence has a direct impact on
the elderly women's activities of daily living, and being the variables related to parity
and/or gynecological surgeries, which the analyzed studies bring as a risk factor for the
development of Ul, however cannot say that they were the major causes of Ul in the
elderly women present in the surveys.

Key words: Urinary Incontinence; Quality of life; Aged.

Introducéao

H& muito tempo o envelhecimento humano é discutido e averiguado entre a
sociedade e comunidade cientifica. Os avangos cientificos contribuem diretamente para
longevidade humana, e assim resulta no crescimento da populacéo idosa?, 0 que torna
prioridade a preocupacdo do envelhecimento saudavel?, assim como o impacto na QV,
presente nessa fase do desenvolvimento humano3. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (2013), “O envelhecimento populacional no Brasil ocorre
hoje num ritmo acelerado. As projec6es indicam que até o ano de 2025, a populacéo idosa
brasileira corresponderd a mais de 34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais*”.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2015), o envelhecimento se

torna alvo de uma nova perspectiva, uma vez que muitos conceitos sobre ele séo
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resultantes de estereo6tipos ultrapassados, o envelhecimento saudavel ndo se baseia
somente no fato do idoso ndo possuir doengas, mas também sobre sua independéncia e
habilidade funcional®. A autonomia e independéncia dos individuos que passam pelo
processo de envelhecimento ¢ algo fundamental®.

No entanto, de acordo com Silveira et al., o envelhecimento é apenas mudancas
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que tornam o individuo mais vulneravel’, de uma
perspectiva fisiologica, o envelhecimento é considerado a degradacdo da funcdo dos
orgaos®. Assim como déficits cognitivos, comportamentais, fisicos que contribuem para
senescéncia dos individuos®.

Quando se trata da mulher, marcos bioldgicos sdo compreendidos como um
“passar de fases” pela vida, desde a menarca até o climatério e por fim, a menopausa,
representam o processo de maturidade feminina'®. Todavia ndo sao apenas esses marcos
biologicos que influenciam o processo de envelhecimento feminino, é necessario
encararmos a mulher idosa como um todo, suas experiéncias de vida, atividades
praticadas na atualidade, emocGes, perspectivas profissionais, sexualidade,
suscetibilidade a questdes fisicas e psiquicas, entre outrasl. Diante disso, € relevante
abordarmos a QV das mulheres idosas.

A OMS (2013) aponta que QV também se refere “a percepc¢ao do individuo de
sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes '»”. Logo, pode-se dizer,
que uma vez que a QV estd relacionada com as expectativas e padrdes, ela
intrinsecamente se correlaciona com a autoestima!3. Essa por sua vez, de acordo com
Gomes et al., “pode ser considerada a avaliagdo que a pessoa faz de si, a qual implica um
sentimento de valor, expressa numa atitude de aprovagao/desaprovacao de si mesma '4”.

A QV aborda integralmente as fases e fatores que influenciam a vida humana,
desde questdes fisicas até psicoldgicas, abrangendo também questdes sociais, funcionais
e emocionais'®. Segundo Conte e Lopes (2004), a0 mencionarem Lawton (1991) a QV na
velhice segue um modelo que compreende quatro conceitos: as condi¢cbes ambientais, 0
bem-estar subjetivo, a competéncia comportamental e a qualidade de vida percebida’®.

Diante disso, dentre os fatores que impactam a QV do individuo estdo fatores
relacionados a saude fisica, como por exemplo a IU". Segundo Carvalho et al., a [U
(Incontinéncia Urinaria) “pode levar a um quadro clinico de depressdo, isolamento e

vergonha, alterando, portanto, o convivio social '7”.
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De acordo com a Sociedade Internacional de continéncia (“International
Continence Society”), a incontinéncia urinaria (IU) é a “perda involuntaria da urina pelo
ostio uretral externo '8”. Reis et al., afirma que a OMS a caracteriza nas grandes sindromes
geriatricas'®.

Existem 3 tipos de [U?°. A TU por esforco (IUE), que tem sua etiologia derivada
do aumento da pressao abdominal e fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
resultando ao individuo a perda de urina ao tossir, espirrar, pular, correr, mudar de posicao
erir'’. A IU por urgéncia (IUU), que também esta relacionada com a Sindrome da Bexiga
Hiperativa, ocorre com o aumento de vezes diérias de mic¢do (polacidria) e aumento de
micgdes noturnas (nocturia), sendo assim, aumento da vontade de urinar com ou sem a
perda da urina (urgéncia) '®.

A 1U Mista (IUM) é assim denominada por ser uma combinacédo dos dois tipos de
incontinéncia citados acima, a incontinéncia de esforco associada com a sindrome da
bexiga hiperativa'®. Dentre as causas, estdo o aumento da presséo intra-abdominal,
alteracdo dos niveis hormonais, fraqueza muscular do assoalho pélvico e perineo, lesdes
uretrais, idade, tipos de parto, paridade, peso do recém-nascido, uso de anestesia no parto,
cirurgias ginecoldgicas, menopausa, constipagdo intestinal, fatores hereditarios, uso de
drogas, doencas cronicas, consumo de cafeina e tabagismo? 2,

A IU acomete tanto homens quanto mulheres, no entanto, de acordo com a
Sussman et al. existe uma prevaléncia de 44-57% da patologia em mulheres de meia-
idade e pOs-menopausa 2. Carvalho et al. ainda expde que: “Estudos internacionais
apontam prevaléncia de 42% de 1U entre mulheres, aumentando para 44% naquelas com
65 anos ou mais. Portanto, sabe-se que o risco de desenvolver IU aumenta com a idade'’.”

Posto isso, é extremamente importante abordarmos sobre a QV de mulheres idosas
gue se encontram com incontinéncia urinaria. Devido a prevaléncia da doenca acometer
mais mulheres e dentre os fatores de risco estar a idade avancada. Além do impacto nas
atividades de vida diaria dessas mulheres que s&o comprometidas pela condi¢do. Assim
sendo, o objetivo desta pesquisa foi identificar o grau de impacto na qualidade de vida de

idosas, residentes no Brasil, com IU e qual o tipo de 1U que mais as acomete.

Método

Esta pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura, utilizando as bases de dados

do Pubmed, biblioteca eletronica Scielo e Google Académico (figura 1). Para esta busca

67



Qualidade de vida em mulheres brasileiras idosas com incontinéncia urinéria - uma reviséo da literatura

de artigos relacionados ao tema abordado nessa pesquisa, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave, conforme referéncia do DeCS (Descritores em ciéncias da salde):
Incontinéncia Urinaria/Urinary Incontinence; Qualidade de Vida/Quality of Life;
Idosa/Aged/Elderly. Para isto, foram selecionados artigos cientificos publicados no
periodo de 2011 a 2021, em portugués e inglés. Foram considerados estudos clinicos
realizados com humanos e com a aprovacio do Comité de Etica onde foi desenvolvida a
pesquisa, com idosas residentes no Brasil, acima de 60 anos, que foi aplicado o
questionario King Health Questionnaire (KHQ) e/ou o questionario Internacional de
Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF). Foram desconsiderados da pesquisa artigos fora do
periodo de selecdo, em outro idioma, além dos citados anteriormente, revisdes
sistematicas, revisdes da literatura, entre outras tipologias de artigos que nao se trate de
estudos clinicos realizados com humanos, estudos realizados com a populagéo abaixo dos
60 anos, estudos realizados com idosas ndo residentes no Brasil. Os dados foram tratados
através de planilha, para melhor visualizacdo e comparag&o entre os artigos.

Figura 1. Planejamento do levantamento bibliografico

BASE DE DADOS CIENTIFICOS

g ¥ &

GOOGLE SCIELO PUBMED

ACADEMICO

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria/Urinary Incontinence;
Qualidade de Vida/Quality of Life; Idosa/Aged

U

200 artigos cientificos pré-selecionados

U

15 artigos cientificos para analise final

Resultados e Discussao

Foram encontrados 25.602 artigos (178 na base de dados SciELO, 2704 na base
de dados PubMed e 22.720 no aglutinador Google Académico). A partir desta pesquisa
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inicial, foram pré-selecionados 200 artigos publicados entre os anos de 2011 e 2021 para

leitura exploratoria e aplicacdo dos critérios de inclusdo. Quinze artigos (Tabela 1) foram

selecionados para analise, com a utilizacdo do método acima descrito.

TABELA 1. Artigos utilizados no estudo, referente a qualidade de vida em mulheres

idosas institucionalizadas com incontinéncia urinaria.

Nome Titulo do artigo | Tipo de | Objetivo Resultado
do artigo
Autor /
Ano
Marina | Qualidade de vida | Estudo Avaliar a QV das | - 10 idosas com idade entre 60 e 89
Stember | de idosas | transversal, idosas que sdo | anos, todas com IUE.
; institucionalizada | descritivo institucionalizadas | - 4 idosas passaram por gestacoes.
Daniele |s com | analitico, pelo questionario | Dessas, 2 tiveram mdltiplas
Parisott | incontinéncia quantitativo. | King Health | gestacbes com parto normal, 2
0. urinaria por Questionnaire tiveram Unica gestacdo, sendo 1
2018. esforco. (KHQ). voluntaria com parto normal e 1
voluntaria com aborto.
- 76.6% dessas idosas possuem
impacto negativo na qualidade de
vida devido a IU. 50% relatam
limitagbes em suas atividades
diérias devido a 1U.
Ana Prevaléncia e | Estudo Determinar a | - 40 idosas com idade entre 60 e 98
Carolina | impacto da | transversal, prevaléncia de IU |anos. Sendo 19  (47,50%)
Rodarti | incontinéncia descritivo. em idosas | acometidas pela 1U. Dessas, 9%
Pitangui | urinéria na institucionalizadas | relataram aumento da frequéncia
; qualidade de vida e verificar sua | urindria, 10% - nocturia, 9% -
Rosema | de idosas influéncia na | urgéncia miccional, 3% - 1UU, 4%
ry institucionalizada qualidade de vida. | - IUE.
Gongalv | s. Aplicado - O estudo apresenta dados
es da questionario  King | referentes a paridade, no entanto
Silva; Health relata sobre o0s procedimentos
Rodrigo Questionnaire cirurgicos ginecologicos aos quais
Cappato (KHQ). as idosas foram submetidas, sendo
de histerectomia e perineoplastia.
Aradjo. - 26,31% dessas idosas possuem
2012 impacto negativo na qualidade de

vida devido a IU. 7,89% relatam
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limitagbes em suas atividades

diérias devido a I1U.

Celly Prevaléncia  de | Estudo Quantificar a |- 33 idosas com idade entre 65
Lima incontinéncia transversal, prevalénciade IU e | anos e 90 anos. O estudo néo
Ferreira; | urindria em idosas | descritivo. 0 impacto da IU na | apresenta dados do tipo de IU que
Karina | de instituicdo de qualidade de vida | acomete as voluntérias.
Tam longa em idosas em .
y g A e - 22 idosas relataram partos
Kawasar | permanéncia. instituicdo de longa . .-
. normais, com média de 2,12 partos;
a; permanéncia. .
. . 5 relataram partos por forceps,
Patricia Aplicado -
L . sendo a média de 0,30 partos e 3
Andrade questionario  King . L
. relataram cesariana, com média de
Batista. Health
. . 0,21 partos; 2 relataram abortos.
2019 Questionnaire .
(KHQ) - 32,32% dessas idosas possuem
' impacto negativo na qualidade de
vida devido a IU. 21,5% relatam
limitacbes em suas atividades
diarias devido a 1U.
Joelson | Repercussdo da | Estudo de | Investigar a |- 30 idosas com idade igual ou
dos incontinéncia campo, repercussao da IU | superior a 60 anos. Dessas, 13%
Santos | urinaria na | transversal, na qualidade de | relataram aumento da frequéncia
Silva; qualidade de vida | descritivo. vida de idosas que | urinaria, 30% - nocturia, 33% -
Fernand | de mulheres vivem em | urgéncia miccional, 30% - I1UU,
a Diniz | idosas instituicdes de | 17% - IUE.
de Sa; | institucionalizada longa permanéncia. | - O estudo ndo apresenta dados
Maria S Aplicado referente a  paridade  e/ou
das questionario  King | procedimentos ginecoldgicos
Gracas Health - 47% da idosas temem em cheirar
Costa; Questionnaire urina, e 50% delas sentem-se
Kamila (KHQ). envergonhadas com o problema.
Brena Diante disso, ha impacto negativo
Almeida na qualidade de vida dessas idosas.
de
Oliveira
Adriana
Gomes
Magalha
es.
2012
Kamyla | Qualidade de vida | Estudo Avaliar a qualidade | - 194 idosas com idade entre 60 e
Felix de idosas com | transversal, de vida de idosas | 92 anos. Dessas, 75,3% apresentam
Oliveira descritivo, com incontinéncia | ITUU, 69,1% - IUE e 53,09% - IUM.
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dos incontinéncia quantitativa, | urinaria atendidano | - 148 ja realizaram algum tipo de
Santos. | urinaria exploratorio. | Centro de Atencdo | cirurgia ginecoldgica, sendo 66
2013. Integral a Saude do | cesarianas; 57 perineoplastia e 57
Idoso. Aplicado o | histerectomias. 180 idosas
questionario passaram pelo processo do parto,
International uma media de 6 tiveram parto
Consultation ~ on | normal, 1,3 cesérea, 1 forceps e 2,1
Incontinence abortos.
Questionnaire -| - 40,071% das idosas possuem
Short Form (ICIQ- | impacto negativo na qualidade de
SF) e King’s Health | vida com rela¢do a IU. De acordo
Questionnaire com os escores do ICIQ-SF, 94
(KHQ). idosas consideram muito grave o
impacto da incontinéncia sobre a
vida diaria, 39 - grave, 44 -
moderado, 17 - leve e 0 - nada. 86,8
% relataram limitagfes em suas
atividades diéarias devido a I1U.
Maité O impacto da | Estudo Identificar a | - 132 idosas com idade entre 60 e
Peres de | incontinéncia transversal. prevaléncia de | 91 anos, a prevaléncia da IU entre
Carvalh | urinaria e seus incontinéncia elas foi de 40,91%, sendo 54 idosas
0; fatores associados urinaria  (IU) e | acometidas pela 1U. Dessas 54
Francine | em idosas. fatores associados | idosas incontinentes, 33,3% (18)
Pereira em idosas da | apresentam IUE; 27,7% (15)
Andrade comunidade apresentam 1UU; e em 38,8% (21)
; (Pelotas-RS, dos casos verificou-se IUM.
William Brasil). Aplicado o | - 117 mulheres tiveram pelo menos
Peres; questionario Intern | uma gestacdo, 67,4% tiveram pelo
Thalita ational menos um parto normal. A média
Martinel Consultation  on | de partos normais foi de 1,75;
li; Incontinence cesareos, 0,54; e os abortos foram
Frederic Questionnaire -10,33.
0 Short Form (ICIQ- | - 3,8% das idosas incontinentes
Simch; SF). relatam um impacto muito grave
Rafael que a perda de urina gera em suas
Bueno vidas, 4,6% impacto grave, 6,1%
Orcy; impacto moderado, 7,6% impacto
Maura leve, 77,9% sem impacto.
Regina
Seleme.
2014.
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Carlos Incontinéncia Estudo Estimar a | - 66 idosas com idades entre 60 e 87
Augusto | urinaria e | observacional | prevaléncia de | anos, a prevaléncia da IU entre elas
Faria; noctaria: descritivo. incontinéncia foi de 42,4%, sendo 28 idosas
Ana prevaléncia e urinaria e de seus | acometidas pela 1U. Dessas 28
Maria impacto sobre subtipos idosas incontinentes, 55%
Neivade | qualidade de vida (incontinéncia apresentam UM, 25% IUU e 15%
Meneze |em idosas numa urinaria de esforgo, | IUE.
S; Unidade Bésica bexiga hiperativa e | - O estudo ndo apresenta dados
Amannd | de Salde. incontinéncia referente &  paridade  e/ou
a mista), a | procedimentos ginecoldgicos.
Oliveira prevaléncia do | - 60% das idosas possuem impacto
Rodrigu sintoma de | negativo na qualidade de vida com
es; nocturia, e avaliar o | relacdo a incontinéncia, e 90% das
Adriene impacto dessas | idosas se sentem envergonhadas,
de Lima condi¢cbes sobre a | usa protecdo ou até mesmo diminui
Vicente qualidade de vida | a ingesta de liquidos para tentar
Ferreira; na populacdo de | minorar a perda urindria e suas
Camilla idosas  atendidas | consequéncias, como ter as roupas
de Nadai para vacinacdao | molhadas e exalar odor de urina.
Bolsas. numa Unidade | 33,3% relataram limitacdes em suas
2014 Basica de Saude de | atividades diarias devido a IU.

Niterdi-RJ.

Aplicado 0

questionario Intern

ational

Consultation  on

Incontinence

Questionnaire -

Short Form (ICIQ-

SF) e King's Health

Questionnaire

(KHQ).
Giovana | Analise da | Estudo Analisar o impacto | - 20 idosas com idade média de
Scoparo | incontinéncia transversal. da  incontinéncia | 73,55 anos. Todas apresentam
Murator | urinaria na urinaria  (IU) na | sinais de IUU, sendo 10% de forma
i de | qualidade de vida qualidade de vida | moderada a bexiga hiperativa, e
Oliveira | de idosas (QV) de mulheres | 90% relatam ndo apresentar
; Nittina | frequentadoras de idosas que | nenhum sintoma; 20% relatam um
Anna um grupo de participam de um | pouco de nocturia, 50% relatam de
Araujo | convivéncia social grupo de | forma moderada e 30%, muito.
Bianchi | em Muriaé-MG. convivéncia na
Botaro; cidade de Muriaé-
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Clarissa MG, com 60 anos | - O estudo ndo apresenta dados

na ou mais. Aplicado o | referente  a  paridade  e/ou

Araljo questionario King’s | procedimentos ginecoldgicos.

Botaro; Health - 25% das idosas relatam que a U

Cristian Questionnaire ndo afeta em nada sua vida diaria,

0 (KHQ). 45% - um pouco, 25% -

Andrade moderadamente e 5% mencionaram

Quintéo que afeta muito. Sendo assim,

Coelho 36,63% das idosas possuem

Rocha. impacto negativo na qualidade de

2014. vida com relacdo a IU. 23,3%
relatam  limitacbes em  suas
atividades diarias devido a 1U.

Luis Prevaléncia  da | Estudo Avaliar a | -298 idosas com idade entre 65 e 99

Henriqu | incontinéncia transversal, prevaléncia da | anos. Dessas, 69 relatam que

e Telles | urinaria em idosos | descritivo, incontinéncia perdem urina antes de chegar ao

da Rosa; | de Porto Alegre- | epidemiologi | urinaria (IU) e seu | banheiro (IUU); 59 ao tossir ou

Cislaine | RS. co. impacto na | espirrar (IUE); 15 quando esta

Machad qualidade de vida | dormindo; 18 durante a atividade

0 de na populacdo idosa | fisica (IUE); 14 ao vestir-se apos

Souza; de um bairro de | urinar, sem razdo Obvia e o tempo

Caroline Porto Alegre (Rio | todo.

Helena Grande do Sul). |- O estudo ndo apresenta dados

Lazzarot Aplicado o | referente  a  paridade elou

to de questionario Intern | procedimentos ginecoldgicos.

Lima; ational - 5,65% relatam que a IU impacta

Elenice Consultation  on | negativamente a sua qualidade de

da Incontinence vida, pois a IU interfere na sua vida

Silveira Questionnaire - | diaria. 24,29% relatam limitacdes

Bissigo Short Form (ICIQ- | em suas atividades diarias devido a

Boggio; SF). IU.

Fernand

a Cecilia

dos

Santos;

Cristian

e

Carboni;

Kalina

Durigon

Keller;

Patricia
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da Silva
Klahr;,P
atricia
Vianada
Rosa.
2014.
Danielle | Prevaléncia  de | Estudo Analisar as | -69 idosas com idade entre 60 e 95
Rodrigu | incontinéncia transversal, caracteristicas anos. Dessas, 63,7% apresentam
es urinéria em idosas | descritivo, clinico- IUM; 20,2% - IUU e 15,9% - IUE.
Evangel | e impacto na | epidemioldgi | epidemioldgicas e a | - 89,8% das idosas ja havia passado
ista; qualidade de vida. | co. qualidade de vida | por pelo menos uma gestacdo,
Fatima em mulheres idosas | sendo 4,2+2,8 o nimero médio de
Adriana com incontinéncia | gestacdes entre elas. No entanto o
D urindria presentes | estudo ndo encontrou correlacdo
Almeida no ambulatorio de | significativa entre os escores do
Gagzetta,; geriatria do | ICIQ-SF e tal variavel.
Liamara Hospital das | - 855% das idosas relataram
Cavalca Clinicas da | impacto negativo da IU em sua vida
nte de Faculdade de | diaria, sendo 13% um impacto
Assis. Medicina de | grave na qualidade de vida.
2021. Marilia (Famema),
Marilia/ SP.
Aplicado 0
questionario
International
Consultation  on
Incontinence
Questionnaire -
Short Form (ICIQ-
SF) e King’s Health
Questionnaire
(KHQ).
Daphne | Prevaléncia e | Estudo Determinar a | -142 mulheres com idade maior ou
Gilly fatores associados | transversal. prevaléncia e | igual a 60 anos. Dessas, 61,3%
Oliveira | a incontinéncia fatores associados a | apresentavam 1U, sendo 27,6% -
.2012. | urinéria e incontinéncia IUE, 37,9% - IUU e 34,5% - IUM.
avaliacdo da urinaria  (IU), e |- O estudo ndo apresenta dados
qualidade de vida avaliar a qualidade | referente  a  paridade  e/ou
de idosas de vida (QV) em | procedimentos ginecoldgicos.

incontinentes

idosas
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assistidas por uma
unidade basica do
sistema publico de
salde da familia
de Recife/PE.

incontinentes de

uma Equipe de
Saude da Familia
(ESF) de
Recife/PE.

Aplicado 0

questionario
International
Consultation on
Incontinence
Questionnaire -
Short Form (ICIQ-
SF)

- Apesar da maioria das idosas
incontinentes relatarem que a 1U
néo interfere nas atividades de vida
diaria, o resultado obtido no ICIQ-
SF demonstrou um impacto
negativo na qualidade de vida
dessas pacientes.

Janaina | Prevaléncia  de | Estudo Verificar seidosas a | - 40 idosas com idade entre 60 e 90
de Incontinéncia transversal. partir de 60 anos | anos, a prevaléncia da IU entre elas
Moraes | Urinaria em tém episddios de | foi de 32,5%, sendo 13 idosas
Silva; Idosas. perdas  urinarias. | acometidas pela 1U. Dessas 13
Maria Aplicado 0 | idosas incontinentes, 20% relatam
Paixdo questionario perda de urina ao tossir e/ou
da Silva International espirrar (IUE); 7,5% antes de
Sousa. Consultation  on | chegar ao banheiro (IUU); e 5%
2018. Incontinence sem razdo oObvia.
Questionnaire - | - 38 idosas tiveram 2 ou mais
Short Form (ICIQ- | gestacbes. Todas resultaram em
SF) parto normal.
- As idosas foram questionadas
sobre 0 quanto a IU interfere em sua
vida e obteve-se uma média de 6,7
pontos em uma escala de 0 a 10.
Indicando um impacto na qualidade
de vida entre moderado e grave.
Karla Avaliacdo da | Estudo Identificar a|- 73 idosas compuseram esse
Camila | prevaléncia de transversal prevaléncia o_Ie IU | estudo. Dessas, 65,8%
Correia | incontinéncia nas idosas | apresentavam IU, sendo 37% antes
da Silva: | urindria em descritivo. participantes das | de chegar ao banheiro (IU_U);
Eliane dosas através oficinas reallzadz_is 32,9% quando tosse Ou espirra
) - na Secretaria | (IUE); 1,4% quando esta dormindo;
Gongalv | do  questionario Municipal do Idoso | 8,2% quando estd realizando
es de impacto  de no municipio de | atividade fisica (IUE); 2,7%
Ferreira; | incontinéncia Gurupi-TO. quando termina de urinar e esta se
Rafaela | urinaria (ICIQ — Aplicado 0 | vestindo; 8,2% sem razéo Obvia.
de SF). questionario - O estudo ndo apresenta dados

International
Consultation on

referente a  paridade  e/ou

procedimentos ginecoldgicos.
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Carvalh Incontinence - 61,6% das idosas relatam que a
0 Questionnaire - | |U interfere muito em sua vida
Alves. Short Form (ICIQ- | giaria. 43,8% relatam que ndo
2014. SF) possuem limitagdes em suas
atividades diarias devido a 1U.
Juliana | Investigagcdo da | Estudo Investigar a |- 44 idosas com idade média de
Falcdo | qualidade de vida | transversal, qualidade de vida | 67,09 anos. Sendo que 20 idosas
Padilha; gle mu_IhAere_s COM | opservacional | em  relagdo s apresentaram IUE; 7 apresentaram
Alyssa mgopt_menma  quantitativo. | perdas  urinarias. IUU e 1_7 apresentaram IUM. i
Conte da | urinaria. i - 41 idosas tiveram gestacOes.
Silva; Ap|IC.61dO“ O | Dessas, 33 idosas tiveram pelo
Giovana questionario menos 1 parto normal e 8 somente,
Zarpello International cesariana.
n Mazo; Consultation  on | - 43,18% das idosas relataram que a
Cl_éu_Jdia Incontinence IU tem um impacto muito grave em
Mirian Questionnaire _ | sua QV; 15,90% relatam impacto
de Short Form (ICIQ- grave; 31_,81% impacto moderado;
Godoy o 9,09% impacto leve. 10,3%
Marques SF) eKing’s Health | ro|atam  limitagbes em  suas
. 2018. Questionnaire atividades diéarias devido a I1U.
(KHQ).
Camila | Avaliacéo da | Estudo Avaliar a qualidade | - 26 idosas com idade entre 60 e 80
Fernand qualidade de vida | transversal, | d& vida de idosas | anos. Dessas . 26 idosas
a _ _ _ com incontinéncia | Incontinentes, 42,3% apresentaram
Ca_rne_lro em idosas com | observacional urindria (IU) em IUE;, 30,8% apresentaram IU_U,
Oliveira incontinéncia quantitativo, | Belém Pard 34,6 apresentaram bexiga
; Anne ' ’ S " | hiperativa; 15,4% apresentaram
Caroline | urinaria. descritivo, | Aplicado 0 | nocturia.
Celso analitico questionario King’s | - 24 idosas tiveram gestacoes.
dos ' Health Dessas, 23 tiveram parto normal, 6
Santos Questionnaire durante o parto passaram por
Moncao episiotomia e 4 tiveram parto com o
: (KHQ). )
; uso de forceps.
Wiviane -43,5% dessas idosas possuem
Maria impacto negativo na qualidade de
Torres vida devido a IU. 20% relatam
de limitacbes em suas atividades
Matos diarias devido a 1U.
Freitas.
2020.

Dos estudos selecionados, 14 sdo de corte transversal, sendo 4 exclusivamente

transversal, 10, além de terem corte transversal também sdo descritivos, 2, além das

tipologias citadas anteriormente contam também com a tipologia epidemioldgico, 2
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observacionais, 4 quantitativos, 2 analiticos, 1 exploratdrio, 1 estudo de campo e apenas
um descreve como método apenas como um estudo observacional e descritivo. Ja em
relacdo aos instrumentos utilizados, observou-se que 4 estudos aplicaram ambos o0s
questionarios, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) e King’s Health Questionnaire (KHQ), 6 aplicaram apenas o
questionério King Health Questionnaire (KHQ) e 5 aplicaram apenas o questionério
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF).

O questionario King Health Questionnaire (KHQ), validado para portugués em
2003, é um instrumento utilizado para avaliacdo da presenga de sintomas da IU e o
impacto que a patologia tem em diversos aspectos individuais da QV?. Possui 20
questdes, sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo caracterizada piora da qualidade de vida
pela maior pontuacdo atingida. Ela é dividida em 8 dominios, sendo eles percepcdo de
salde geral, impacto da 1U, limitacdo das atividades de vida diaria (AVD), limitacdo
fisica e social, relagfes pessoais, emocao, sono e energia, além das medidas de gravidade.
Além de possuir uma escala de sintomas a serem identificados, sendo eles, aumento da
frequéncia urinria, nocturia, urgéncia, IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso

sexual, infecgdes urinarias e dor? 3,

TABELA 2. King Health Questionnaire (KHQ) — Dominios

Dominio KHQ Média | Desvio
Padréao

Percepcdo geral de satde

Impacto da incontinéncia

LimitagBes de atividade diaria

Limitagdes fisicas

Limitaces sociais

RelacOes pessoais

Emocdes

Sono/disposigédo

Medidas de gravidade
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TABELA 3. King Health Questionnaire (KHQ) — Sintomas

Sintomas Nenhum | Um Mais ou | Muito
pouco | menos
n (%) n (%) | n (%) n (%)

Aumento da frequéncia urinéria

Nocturia

Urgéncia miccional

Incontinéncia  urinaria  por
esforco

Enurese noturna

Incontinéncia no intercurso

sexual

Infeccdes urinarias

Dor

O questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short

Form (ICIQ-SF), validado para portugués em 2004, é um instrumento especifico de

avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com IU. Trata-se de um questionario

autoadministravel, composto por 4 questdes, que possuem 0 objetivo de avaliar

frequéncia, gravidade e impacto da IU na vida do paciente. Sendo possivel a rapida

avaliacdo do impacto que a IU tem sobre a QV do individuo, além de qualificar a perda

de urina. Ainda possui 8 itens de autodiagndstico, que tratam das causas € momentos em

que o individuo vivencia a IU. Seu escore € resultante da soma dos resultados dos

questionamentos 3,4 ¢ 5, e variade 0 a 21%.

Quadro 1. Versdo em portugués do ICIQ-SF.

ICIQ -SF

|

Mome do Paciente: Drate de Hoje: !

Muitas passeas perdem urina alguma vez. Estames lantando descobrir quanias passoas
pardam ufina & o quanis isse as aborese. Ficariamos agradecidos ge vood pudesse nos
responder 45 seguinies parguntas, pensando am comda voce lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimenta: f_ | Dia/Mas ! Ano)
2. Sexo: Feminino [ Masculino []

3. Com que freqiénavoce perde urina? (gssinale uma resposta)
Mumca

ma vez por Semana ou memns
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempa todo

000000

o L3 N — D

5. Em geral quanto que perder uring interfere em sua vida didgna? Por favor, circule

um ndmers entre 0 (ndo interfere) & 10 {interfare multa)
4] 1 2 3 4 5 ] 7 a ] 10

Mao interiers Inierisne mufo

ICI0 Escore: soma dos resultados 3 + 4 £ 5=

6. Quando vocd perde urina?
(Por favor assinale todas as altemativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Perco antes de cheger a0 banheiro

Perco guando tusso ou espiro

Perco guando estou domindo

Perco quando estou fazendo atividadas fisicas
Perco quando terminel de urinar & esiou me vestindo
Parco sem razbo dbvia

Perco o tempo todo

goooodod

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vook pensa gue perde

assinale UMma resposta
L b Menhuma [] o

Uma pequena quantidade (] 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [] &

“Obrgado por vocé ter respondido s guesties™
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Todos os estudos concordam que as idosas com 1U, seja IUE, IUU ou IUM, sofrem
perda em sua QV. Apenas 2 artigos constataram um grau leve sobre o impacto da IU na
QV da idosas, 6 artigos expdem um percentual menor de 50% das idosas envolvidas na
pesquisa, mencionando impacto em sua QV devido a IU, 4 artigos expdem um percentual
maior de 50% das idosas envolvidas na pesquisa, mencionando impacto em sua QV
devido & IU, 1 artigo ndo expGe o percentual das idosas que responderam os questionarios,
no entanto menciona que, de acordo com o escore do questionario ICIQ-SF, o impacto
causado na QV daquelas idosas devido a U esta entre moderado e grave, apenas 1 artigo
ndo expde o percentual das idosas que responderam os questionarios e ndo menciona a
gravidade do impacto da IU na QV das idosas abordadas, apenas constata que ha impacto
negativo.

Silva et al. apresenta em seu estudo o percentual de mulheres que temem em
cheirar a urina, sentem-se envergonhadas com o problema?. Faria et al. ¢ Stemberg e
Parisotto constatam dados sobre acfes que as idosas tomam como uma tentativa de
diminuir a vergonha que sentem pela IU, como usar protecdo ou até mesmo diminuir a
ingesta de liquidos para tentar amenizar a perda de urina e suas consequéncias, como ter
as roupas molhadas e exalar odor de urina®’,?*. Diante disso, IU reduz severamente a QV
das pessoas. Os efeitos da IU criam situa¢fes constrangedoras na vida do incontinente,
incluindo afastamento das atividades diarias, limitacdo do acesso a locais publicos e perda
da autoconfianga®’.

Além do impacto na QV das idosas acometidas pela IU, 10 artigos também
expdem a limitacdo na atividade de vida diéria delas. Desses 10 artigos, 3 constatam que
50% ou mais das idosas participantes da pesquisa possuem limitacdes em suas atividades
de vida diaria, 5 relatam que entre 20% e 35% das idosas participantes da pesquisa
possuem limitacdes em suas atividades de vida diaria, e apenas 2 estudos apresentam
10,3% ou menos das idosas participantes da pesquisa possuem limitacbes em suas
atividades de vida diéria.

Oliveira et al. correlaciona os baixos indices de limitacdo na atividade de vida
diaria das idosas com IU a vivéncia delas em grupo, realizando atividades fisicas, como
danga, ginastica laboral, pintura, alfabetizacéo, bingo®. Entretanto Rosa et al. justifica os
altos indices de limitac&o na atividade de vida diaria das idosas com 1U quando menciona
que “individuos que apresentam perda de urina precisam modificar seus hébitos, adaptar-

se a condicao e, assim, diminuir o impacto dos sintomas no cotidiano **”. Sendo assim, o
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meio de socializa¢do que as idosas tém entre si corroboram para impulsionar a vida ativa,
mesmo com a adversidade da IU.

Em relacdo a paridade e/ou cirurgias ginecologias, 9 artigos apresentam dados
referentes, sendo que 1 menciona que tais variaveis ndo impactaram na prevaléncia da U
na populacdo estudada. 7 desses 8 artigos constatam que as voluntarias possuem um
indice maior de partos normais do que cesérea e forceps. 2 artigos mencionam as cirurgias
ginecologicas pelas quais as idosas foram submetidas, sendo prevalente histerectomia e
perineoplastia. 6 estudos ndo apresentam dados referentes a paridade e/ou procedimentos
ginecoldgicos.

De acordo com Santos, a paridade € um dos principais fatores de risco para a 1U,
pois gera trauma perineal e prolapso genital. Tanto o parto vaginal quanto a cesariana
fragilizam a musculatura do assoalho pélvico?®, assim como a histerectomia, que pode
ocasionar danos na sustentacdo da bexiga e da uretra, sendo também um fator de
predisposi¢do a [U?*. Entretanto, vale destacar nesta reviséo dos estudos, as taxas de parto
normal foram superiores ao parto cesarea, e, de acordo com Carvalho et al., o parto normal
sO deve ser considerado um predisposto a IU quando associado a traumas no assoalho
pélvico®, e apenas 2 estudos apresentaram dados sobre histerectomia. Stemberg e
Parisotto contrapdem em sua pesquisa que apesar da gestacao e do parto serem grandes
causas da 1U, em seu estudo ndo foram as maiores causas das mulheres apresentarem
IU%, assim como Rodrigues et al. também constata em sua pesquisa que ndo ha correlagéo
significativa entre as gestacdes e partos que as voluntarias passaram ao longo da vida com
o0s escores do ICIQ-SF=,

Nessa revisdo, foi possivel identificar que dentre os 15 artigos analisados, 6
apresentam dados de maior incidéncia de IUE nas idosas participantes da pesquisa, 5
apresentam dados de maior incidéncia de 1UU nas idosas participantes da pesquisa, 3
apresentam dados de maior incidéncia de IUM nas idosas participantes da pesquisa, e
apenas 1 estudo ndo apresenta dados do tipo de U que acomete as voluntéarias.

Silva et al. valida em seu estudo que o alto indice de IUU esta associado a
problemas com a locomocdo e redugéo da capacidade cognitiva da idosas presentes na
pesquisa, devido a reducdo da mobilidade e complexidade para ir ao banheiro, ocorrem
perdas de urina?’. No entanto Souza e Silva contrapdem em seu estudo que a IUE € o tipo
mais comum entre as mulheres®, essa, causada pela hipermobilidade uretral decorrente
da fraqueza do assoalho pélvico®2. Oliveira et al. ainda aponta que “Tanto na IUE como

na IUM, a perda de urina pode estar relacionada a reducédo na eficacia da contracdo de
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fibras rapidas, ocasionando aumento da pressdo intra-abdominal **”. Padilha et al.
complementa em seu estudo que independentemente do tipo de IU, € evidente o impacto
negativo na QV das pacientes incontinentes?’.

E necessario ressaltar que dentre todos os resultados obtidos nessa revisio, existe
a importancia da fisioterapia em pacientes acometidos pela IU. Silva et al. apresenta em
seu estudo que o objetivo da fisioterapia na 1U é fornecer informacdes, educar e melhorar
a percepcao do individuo de seus musculos do assoalho pélvico. Além de melhorar a forca
de contracdo das fibras musculares e promover bons habitos de vida, como exercicios
fisicos. Assim, ajudando a fortalecer os musculos necessarios para manter a continéncia
urinéria e trabalhar em conjunto para organizar a acdo do sistema nervoso autbnomo

simpatico e parassimpatico no caso de contragdes involuntarias do musculo detrusor®.

Conclusao

No presente estudo, foi possivel identificar que o grau de impacto na qualidade de
vida de idosas, residentes no Brasil, com incontinéncia urinaria € de moderado a grave,
sendo a IUE o tipo de 1U que mais acomete as idosas residentes no Brasil, seguido pela
IUU e por fim, a IUM. Havendo também uma moderada limitac&o nas atividades de vida
diaria das idosas, além das variaveis referentes a paridade e/ou cirurgias ginecologicas,
que os estudos analisados apresentam como fator de risco para o desenvolvimento da 1U,
no entanto ndo foram as maiores causas da 1U nas idosas presentes nas pesquisas.

Essa revisdo teve como limitador o nimero de voluntéarias presentes nas pesquisas
analisadas. Sendo apenas 4 pesquisas com n<100. Desta maneira, ha a necessidade de
novas pesquisas que possam abranger um maior nimero de participantes para o melhor

conhecimento do impacto da U na qualidade de vidas das mulheres idosas no Brasil.
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