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Prevaléncia e impacto da
iIncontinéncia urinaria na
qualidade de vida da mulher

Ana Isabel Silva," Carla Almeida,? Hélder Aguiar,® Margarida Neves,* Maria Jodo Teles®

RESUMO

Objetivos: A incontinéncia urinaria é um problema de salide com repercussées multidimensionais que interferem negativa-
mente na qualidade de vida das mulheres. E frequentemente subdiagnosticada e ndo tratada. Neste sentido, pretende-se de-
terminar a prevaléncia da incontinéncia urinaria, avaliar o impacto desta patologia na qualidade de vida e a sua eventual asso-
ciagdo com fatores epidemioldgicos.

Tipo de Estudo: transversal analitico.

Local: unidades funcionais onde trabalham os autores.

Populacao: amostra de 1.918 mulheres com mais de 40 anos.

Métodos: As varidveis estudadas foram: idade, estado civil, escolaridade, indice de massa corporal, nimero de filhos, tipo de in-
continéncia, duragdo, referéncia do problema ao médico e sua orientacdo. O impacto na qualidade de vida foi avaliado através
do questionario CONTILIFE®. A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS 20.0®. Usaram-se como testes paramétri-
cos o teste t Student e a correlagdo de Pearson e como teste ndo paramétrico o método de Spearman. Adotou-se um nivel de
significancia estatistica de p <0,05.

Resultados: Das 1.291 mulheres inquiridas (idade média 60 anos), 23% tinham incontinéncia e a sua qualidade de vida global
foi diminuida para 6,7 (em 10). O impacto na qualidade de vida aumenta (p <0,05) com o indice de massa corporal e com o
ndmero de partos. Das 38% mulheres com incontinéncia que abordaram esta questdo com o seu médico de familia (MF), 66%
tiveram uma orientagdo (farmacolégica ou outra, como referenciacdo). A abordagem do problema com o MF associou-se de
forma direta as mulheres com maior impacto negativo (p < 0,001) na qualidade de vida.

Conclusdo: Este estudo demonstra que, embora tendo uma prevaléncia elevada e com forte impacto na qualidade de vida, ape-
nas cerca de 1/3 das mulheres com incontinéncia urindria aborda esta problematica com o seu médico, sendo que 2/3 obtém
uma orientacdo — farmacoldgica ou outra como referenciagao.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Mulher; Qualidade de Vida.

INTRODUGAO
definicdo de incontinéncia urinéria (IU)
como qualquer perda involuntdria de urina
(no ultimo ano ou més) foi introduzida pela
Internacional Continence Society, com 0 in-
tuito de uniformizar os estudos epidemiolégicos, aten-
dendo a que até entdo o conceito de IU era variavel e
dependente das diferentes culturas, paises, estilos de
vida, género e idade.!?

"Interna de MGF, USF Nova Salus, ?Interna de MGF, USF Familias, ®Interno de MGF,
USF Vale do Vouga, “Interna de MGF, USF Calambriga, °Interna de MGF, USF Camé-
lias.
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ATU é mais frequente em mulheres que em homens
e aumenta com a idade e a sua prevaléncia na popula-
¢do feminina, de acordo com os diversos estudos exis-
tentes, é muito variavel (5-69%).>*° Essa variabilidade
ocorre devido a escolha da amostra, em funcao da ida-
de, género, nivel cultural, gravidade da doenca, tipo de
IU e sua baixa notificac3o.

Segundo alguns investigadores, a IU constitui um
problema de satide que pode ter repercussoes fisicas,
socioecondémicas e psicolégicas consideraveis.**

Assim, nos ultimos anos, tem havido um crescente
desenvolvimento de estudos que se baseiam, ndo ape-



nas nos sintomas da IU, mas essencialmente, na sua in-
terferéncia na qualidade de vida (QdV) das mulheres.”
De modo a determinar esse impacto, foram desenvol-
vidos vdrios instrumentos de avaliacdo de QdV em mu-
lheres com IU.”'*!"! Tanto quanto os investigadores sa-
bem, a nivel nacional, ndo existe ainda nenhum estu-
do sobre o impacto da QV em mulheres, que conste em
alguma publicagado indexada.

Apesar do impacto daIU navida das mulheres ser subs-
tancial, assim como a sobrecarga econémica imposta a so-
ciedade, continua a ser um problema pouco reconhecido
e tratado.'*"* Por um lado, a maioria das doentes nédo pro-
cura ajuda médica por vergonha, medo da cirurgia, pela
ideia errénea de que se trata de um problema intratével e
é uma inevitavel consequéncia do envelhecimento ou da
histdria de partos vaginais prévios ou pela ideia que a IU
pode precipitar a sua institucionalizacao.>*!!

Por outro lado, os préprios profissionais de satide
contribuem de igual forma para o subdiagnéstico e sub-
tratamento. De facto, a Organizacdo Mundial de Satide
chamou aIU «o derradeiro tabu médico». Os fatores que
contribuem para isto sdo: medo de invasao da privaci-
dade e dignidade da paciente, ao questionar esta pro-
blemaética; défice de formacao e informacdo acerca do
diagnostico e tratamentos disponiveis; falsa premissa
de que os tratamentos sao flteis e dependentes de fa-
tores psicolégicos da propria utente; receio dos efeitos
laterais das opcoes terapéuticas; IU encarada como
uma consequéncia inevitavel da idade.*®

Este trabalho de investiga¢do tem como objetivos pri-
madrios: avaliar, numa populacdo portuguesa essencial-
mente urbana de mulheres com idade superior a 40 anos,
aprevaléncia da IU e o seu impacto na QdV; como obje-
tivos secunddrios, os autores pretendem correlacionar o
impacto da IU na QdV com fatores sociodemograficos,
com o tipo de IU, com a referéncia da IU como proble-
ma de satde ao médico de familia (MF) e com o estabe-
lecimento de orientacdo para o tratamento da IU.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e ana-
litico que decorreu entre julho de 2011 e setembro de
2012, nos locais de trabalho dos seus investigadores:
Unidade de Satide Familiar (USF) Camélias e Nova Sa-
lus [Agrupamentos de Centros de Satde (ACeS) Gran-
de Porto VII], USF Familias (ACeS Entre Douro e Vouga
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I) e USF Calambriga e Vale do Vouga (ACeS Entre Dou-
ro e Vouga II).

A populacgdo do estudo incluiu mulheres com idade
igual ou superior a 40 anos, inscritas e com MF nas USF
que constituem local de trabalho dos investigadores.

Os critérios de exclusao considerados pelos autores
sdo: auséncia de contacto telefénico vélido no sistema
informatico SINUS; doencas neuropsiquidtricas que
comprometam a capacidade cognitiva, codificadas no
sistema informatico SAM, de acordo com a ICPC-2 (In-
ternational Classification of Primary Care) — c6digos:
P70 (Deméncia); P71 (Psicose orgéanica); P72 (Esquizo-
frenia); P98 (Psicose ndo especificada); P99 (Perturba-
¢do psicolégica, outra); N80 (Lesdo craniana); N85 (Mal-
formacao congénita neurolégica); institucionalizadas,
internadas ou acamadas aquando do momento da se-
lecdo; algaliadas cronicamente; gravidas, no momento
da sele¢do ou no ano anterior; emigradas; falecidas ou
que nao falassem ou entendessem a lingua portuguesa.

O tamanho amostral foi determinado através do pro-
grama Epi Info™ 3.5.2, considerando-se uma preva-
léncia de IU esperada de 30%, com um nivel de preci-
sdo de 5%, um intervalo de confianca de 95% e uma taxa
de ndo resposta de 30%. A prevaléncia de IU esperada
foi baseada num estudo de prevaléncia realizado em
Portugal a nivel dos Cuidados de Satide Primarios
(CSP).? Assim, para uma populacao de 18.968, foi obti-
da uma amostra de 1.918 mulheres.

Para a selecdo da amostra recorreu-se a uma técni-
ca de amostragem aleatorizada de forma simples sem
reposicdo através do programa informético RAN-
DOM.ORG®, disponivel no sitio de internet http:
//www.random.org.

Apés selecao, todas as utentes foram contactadas te-
lefonicamente e, apds uma breve apresentagdo e con-
textualizacao, foi colocada a seguinte questdo: «A se-
nhora teve alguma perda involuntdria de urina (ou seja,
sem o seu controlo), no ultimo més2». Em caso de res-
posta afirmativa, a mulher foi convidada a se deslocar
a sua USE onde posteriormente assinou o consenti-
mento informado e onde lhe foi aplicado um questio-
ndrio, presencialmente. O processo de selecao da amos-
tragem encontra-se discriminado na Figura 1.

A definicdo e classificacdo da IU adotadas foram as
mesmas descritas pela International Continence Socie-
ty,em que a IU equivale a «qualquer perda involuntaria
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@ >40 anos

\

! 5 USF do sul da area metropolitana do Porto

Populacao: 18968

\

, Amostra aleatorizada simples sem reposicao

Amostra: 1918

EXCLUSOES (587):

— 551: ndo atenderam telefone/contacto invélido;
— 11: doencas neuropsiquiatricas;

— 8: alectuadas;

— 7:institucionalizadas;

— 3: algaliadas cronicamente;

na?», enquanto o estabeleci-
mento de orientacdo para o
tratamento da IU dizia res-
peito a percecdo do doente
de ter recebido de alguma
orientacao especifica parao
tratamento, incluindo: exer-
cicios do pavimento pélvico,
tratamento farmacolégico,
referenciacado a consulta de
especialidade ou referencia-
¢do a tratamento de fisiote-

— 3: emigradas;
— 2:falecidas;
— 1: gravidas;

1291 (aceitaram participar)

Pelo menos uma perda
involuntdria no ultimo més ; ‘

@ >40 anos com 1U: 301

88 ? ndo compareceram l

Questionario: 213

— 1: ndo entendia/falava lingua portuguesa.

y 40: atenderam e recusaram participar.

@ >40 anos sem IU: 990

rapia.

A variavel dependente es-
tudada, o impacto da IU na
QdV, foi obtida através do
questiondrio CONTILIFE®,
Questionnaired évaluation de
la Qualité deVieliée a l'incon-
tinence urinaire de la fem-
me”."> Este foi construido com
a finalidade de avaliar o im-
pacto da IU na QdV das mu-
lheres e permite a sua quan-
tificacao tendo em conta 6 di-

Figura 1. Processo de selecdo da amostragem das mulheres incluidas no estudo.

1U: incontinéncia urinaria.

de urina, no dltimo més». Assim foi considerado pelos
autores este limite de um més para uma maior objeti-
vacao temporal.! Enquanto, a IU de esforco correspon-
dia aos casos com resposta afirmativa a questdo «A per-
da de urina aconteceu sem vontade de urinar e quando
fazia algum esforco, como por exemplo caminhar, tos-
sir, rir, fazer a cama?», perante uma IU de urgéncia/im-
periosidade foi dada uma resposta afirmativa a pergunta
«A perda de urina aconteceu quando teve vontade re-
pentina de urinar?» e nos casos de IU mista foi dada res-
posta afirmativa a ambas as premissas anteriores.'

As variaveis independentes estudadas foram: idade,
escolaridade, estado civil, indice de massa corporal
(IMC), paridade, tipo e tempo de IU e abordagem da IU
com e pelo ME

Areferéncia daIU ao MF como um problema de sat-
de correspondia a resposta a pergunta «Alguma vez fa-
lou com o seu médico de familia sobre a perda de uri-
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mensoes distintas: atividades
quotidianas, situacoes de es-
forco, autoimagem, impacto
emocional, sexualidade e qualidade de vidaem geral. Eum
instrumento adaptado e validado para a populacdo por-
tuguesa e consiste em 28 itens, com uma escala de Likert
de cinco ou seis pontos.'® Para cada questao existem cin-
co ou seis opcoes de respostas possiveis, que nalgunsitens
se relacionam com indicadores de frequéncia (nunca, ra-
ramente, por vezes, frequentemente e sempre) e noutros
com indicadores de intensidade (nao, pouco, moderada-
mente, muito e muitissimo). A andlise dos dados foi efe-
tuada calculando um score por dimensdo e um score glo-
bal, de acordo com as normas do respetivo questiondrio.
O score obtido é diretamente proporcional a QdV."®

Assim, o questiondrio aplicado (anexo I) consistiu
numa primeira parte efetuada pelos autores com o ob-
jetivo de colher as varidveis ja descritas e numa segun-
da parte constituida pelo CONTILIFE®.

A analise estatistica descritiva e inferencial foi reali-
zada pelo programa SPSS 20.0®, onde se determinou a



normalidade da distribuicdo da amostra pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov e a homogeneidade de variancias
pelo teste de Levene. Perante uma distribui¢do normal
dos dados, os testes paramétricos usados foram o coe-
ficiente de correlagdo de Pearson para estudo da asso-
ciacdo linear entre varidveis e o teste t Student para
comparacio de média entre dois grupos. O método nao
paramétrico utilizado foi o de Spearman. Adotou-se um
nivel de significancia para um p <0,05.

O protocolo deste trabalho foi aprovado pelos ACeS
envolvidos e pela Comissio de Etica para a Satide da Ad-
ministracdo Regional de Saide do Norte (Parecer n°®
11/2012, de 3 de julho de 2012).

RESULTADOS

Da amostra de 1.918 mulheres, 587 foram excluidas
por aplicacao dos respetivos critérios e 40 recusaram
participar quando foram contactadas por telefone (taxa
de resposta de 97%). Das 1.291 que concordaram par-
ticipar, 301 afirmaram terem tido pelo menos uma per-
da de urina involuntdria no tltimo meés, sendo a pre-
valéncia de IU nas mulheres inquiridas de 23,3% (95%
1C22,6-24,0%). Destas 301 mulheres com IU, 88 (29,2%)
nio compareceram na unidade funcional para respon-
der ao questiondrio na data prevista, concluindo o es-
tudo 213 mulheres com IU (Figura 1).

Aidade média das mulheres com IU inquiridas foi de
59,6 (DP + 1,60) anos, 69,0% (147) era casada e 77,5%
(165) tiveram entre 1 a 3 filhos. Quanto ao nivel educa-
cional, 48,4% (103) tinham o primeiro ciclo completo. Na
amostra em estudo, o IMC médio foi de 28,7 (DP+ 0,82).
Em 84,0% das inquiridas, foi demonstrado terem IU ha
mais deum ano, sendo que o tipo de IU, na grande maio-
ria (81,6%), é mista ou de esforco. As caracteristicas das
mulheres inquiridas estdo descritas no Quadro 1.

Segundo as mulheres, a IU interferiu de forma mo-
derada na QdV global (avaliada pelo score total), com
um resultado médio de 6,7 em 10. Em média, os domi-
nios mais afetados foram as situacoes de esforcgo (6,2 em
10), auto-imagem (6,2 em 10) e impacto emocional (5.9
em 10). Para todas as dreas avaliadas pelo CONTILI-
FE©, pelo menos 71,8% das mulheres admite que a [U
interfere moderadamente ou mais na sua QdV. A au-
toimagem é a drea onde existe um maior impacto —
96,7% das mulheres mencionam um impacto modera-
do ou superior.
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QUADRO |. Caracteristicas das mulheres participantes
com incontinéncia urindria.
média DP
Idade (anos) 59,6 11,71
IMC 28,7 6,03
n %

Escolaridade

Sem estudos 20 9,4

1.° Ciclo 103 48,4

2.° Ciclo 28 13,1

3.° Ciclo 24 11,3

Secundario 18 8,5

Ensino superior 20 9,4
Estado civil

Solteira 7 33

Casada 147 69,0

Vidva 33 15,5

Outro 26 12,2
Partos prévios

0 15 7,0

1-3 165 77,5

4 ou mais 33 15,5
Tipo de IU

Urgéncia 39 18,3

Esforco 87 40,8

Mista 87 40,8
Tempo de IU

<1 anos 34 16,0

1-5 anos 96 45,0

=5 anos 83 39,0
Referéncia ao MF

Sim 80 37,6

Nao 133 62,4
Orientacdo pelo MF

Sim 51 63,8

Né&o 29 36,2

DP desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; 1U: incontinéncia uri-
néria; MF: médico de familia.

OimpactonaQdV éindependente do tipo de IU para
a QdV em geral e nos restantes dominios, exceto para a
dimensao «situacoes de esforco», em que a QdV é me-
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Quanto ao estado civil e a duracdo da IU,
QUADRO II. Impacto na qualidade de vida de acordo com o tipo de AP L . .
incontindncia urinaria nao foi encontrada associacao estatisticamen-
' te significativa com a QdV, quer pelo scoretotal
o quer em qualquer das dimensdes estudadas.
Dimensbes Média (0-10) . N
t-value* | p-value* Ter filhos associou-se de forma negativa a
Contilife© IU Esforco | IU Urgéncia =
QdV total em comparagdo com as mulheres
(n=87) (n=39) . -
— — que nunca tiveram filhos, de forma estatisti-
IS G il 52 e 0,04 camente significativa (p = 0,021), com maior
Situagdes de esforco 556 8,46 7,28 | <0,001 expressdo a nivel das dimensoes «situacoes de
Autoimagem 6,41 6,05 -0,74 0,46 esforco» (p=0,004) e «<sexualidade» (p<0,001).
Impacto emocional 6,19 5,48 -1,34 0,18 Das 37,6% de mulheres com IU que abor-
Sexualidade 8,24 8,78 0,98 0,33 daram a questdo da IU com o seu ME 63,8%
QdV geral 677 681 008 094 teve uma orientacdo. O impacto da IU na
QdV associou-se a diferencas estatistica-
* Teste t Student mente significativas na referéncia deste pro-

1U: incontinéncia urindria; QdV: qualidade de vida.

nor na IU de esforgo (5,56 + 0,46 IC 95%, versus 8,46 +
0,58 IC 95% na IU de urgéncia). Por sua vez, a QdV na
dimensio «atividades didrias» é menor na IU de ur-
géncia (6,95 + 0,70 IC 95%, versus7,71 £ 0,38 IC 95% na
IU de esforco). Estas diferencas encontradas sdo esta-
tisticamente significativas (p < 0,05) — Quadro II.

Relativamente a correlacdo das restantes variaveis es-
tudadas com o impacto na QdV, os Quadros III e IV su-
mariam os resultados encontrados. No que diz respeito
a varidvel idade, embora a nivel do score total ndo haja
diferencas significativas, na avaliacdo isolada das di-
mensoes do CONTILIFE® foi encontrada uma relacao
direta ténue (15%), estatisticamente significativa (p =
0, 29), entre idade e QdV na dimensao «situagdes de es-
forco». Deigual forma, hd umarelacio direta discreta (de
23%), estatisticamente significativa (p = 0,001), entre
idade e QdV na dimensio «sexualidade». Assim sendo,
a idade associou-se a um impacto negativo na QdV, no
que diz respeito as situagdes de esforco e a sexualidade.

A escolaridade ndo se associa a impacto significati-
vo na QdV total nesta amostra (p = 0,06). No entanto,
foi identificada uma associac¢dosignificativa negativa
entre a escolaridade e a dimensao «atividades didrias»
(p<0,001), ou seja, quanto maior a escolaridade, me-
nor a QdV neste dominio.

A QdV da mulher com IU depende inversamente do
IMC (p=0,038), ou seja, quanto maior o IMC, menor a
QdV, sendo esta observacao sobretudo na dimensao
«atividades diarias» (p = 0,004).
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blema de satide ao ME. As mulheres que
abordaram as perdas de urina com o MF ti-
nham, em média, menor QdV total e em todas as di-
mensoes estudadas (p < 0,05).
Relativamente a existéncia ou nao de orientagdo para
o problema da IU, ndo foi encontrada nenhuma rela-
¢do com significancia estatistica em qualquer dos do-
minios estudados ou pelo score total.

DISCUSSAO

Este estudo identificou uma prevaléncia de IU na
populacdo portuguesa de 23,3%, numa amostra de
1.291 mulheres e foi, tanto quanto sabemos, o primei-
ro estudo nacional que avaliou o impacto desta pato-
logia na QdV através de uma escala validada para a po-
pulacdo portuguesa. De uma forma global, as mulhe-
res inquiridas tiveram um prejuizo significativo na sua
QdV total (6,7 em 10), referindo impacto nas suas va-
rias dimensoes, incluindo sexualidade (8,5 em 10), au-
toimagem (6,2 em 10) e impacto emocional (5,9 em 10).

Este estudo ndo limitou aamostragem as mulheres fre-
quentadoras dos CSP, mas antes a todas as mulheres ins-
critas neste nivel de cuidados de satide. No que dizrespeito
aprevaléncia de IU, foi possivel obter uma taxa de resposta
significativa (taxa de ndo resposta de cerca de 3%).

Um dos fatores que influencia a prevaléncia de IU é
a idade das mulheres incluidas nos estudos. Escolhe-
mos este grupo etdrio (40 anos ou mais) uma vez que
as referéncias bibliograficas analisadas apresentam os
40 anos como o ponto limiar a partir do qual a preva-
léncia de IU aumenta exponencialmente.>!*16
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QUADRO |Il. Impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida e sua associacdo com idade,
escolaridade e indice de massa corporal.
Correlagao p-value*
Idade
SCORE TOTAL 0,01 0.89
Atividades didrias -0,08 2,24
Situacodes de esforco 0,15 0,03
Autoimagem -0,02 0,81
Impacto emocional -0,09 0,17
Sexualidade 0,23 < 0,001
Escolaridade
SCORE TOTAL 0,13 0,06
Atividades diarias -0,30 < 0,001
Situacoes de esforco 0,01 0,92
Autoimagem 0,13 0,06
Impacto emocional -0,11 0,10
Sexualidade -0,01 0,88
IMC
SCORE TOTAL -0,14 0,04
Atividades diarias -0,12 0,004
Situagdes de esforco -0,06 0,40
Autoimagem -0,11 0,11
Impacto emocional -0,07 0,29
Sexualidade -0,12 0,08

IMC: indice de massa corporal
*Correlagdo de Spearman (Idade e IMC); Correlagdo de Pearson (Escola-
ridade)

Outro aspeto a ter em conta na prevalénciadalIU é a
sua propria definicdo e avalidade do instrumento de re-
colha dos dados. Como ja foi mencionado, a Interna-
tional Continence Society criou uma definicao para ser
usada nos estudos epidemiolégicos, que foi aquela ado-
tada pelos autores. Existem questiondrios validados para
varias populagdes que permitem a definicao e classifi-
cacgdo da IU. No entanto, para a populagdo portuguesa
ainda nenhum questiondrio foi validado. Embora exis-
tam varios questiondrios traduzidos na lingua portu-
guesa, estido apenas validados para a populacdo brasi-
leira. Foi por este motivo que os autores preferiram cons-
truir as perguntas que iriam determinar a classificacao
deIU, emboraisso possa constituir uma limitacao do es-
tudo. Estas perguntas foram baseadas no estudo de
Sandvik de 1995 e no estudo EPICONT de 2003.'*'* De

QUADRO IV. Impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida e sua associacdo com estado civil,
duracéo da incontinéncia, paridade e abordagem com o
médico de familia.
t-value p-value
Estado civilt
SCORE TOTAL -0,18 0,64
Atividades didrias -0,65 0,52
Situagoes de esforgo 0,84 0,4
Autoimagem -1,47 0,14
Impacto emocional -0,3 0,73
Sexualidade 08 0,42
Duracdo de IU ¥
SCORE TOTAL 1,52 0,13
Atividades didrias 1,14 0,26
Situacdes de esforco 1,04 0,3
Autoimagem 1,19 0,24
Impacto emocional 1,72 0,09
Sexualidade 0,74 0,46
Partos prévios$
SCORE TOTAL 2,54 0,02
Atividades didrias 1,99 0,06
Situacdes de esforco 33 0,004
Autoimagem 1,28 0,21
Impacto emocional 1,75 0,10
Sexualidade 6,15 < 0,001
Referéncia ao MF
SCORE TOTAL -4,67 < 0,001
Atividades diarias -4,6 < 0,001
Situacgdes de esforco -3,12 0,02
Autoimagem -3,88 < 0,001
Impacto emocional -3,92 < 0,001
Sexualidade -2,36 0,02
Orientacao pelo MF
SCORE TOTAL 0,85 0,4
Atividades diarias 1,14 0,26
Situagdes de esforco 0,35 0,73
Autoimagem 1,16 0,25
Impacto emocional 0,51 0,61
Sexualidade -0,46 0,65

IU: incontinéncia urinaria; MF: médico de familia; ¥ Entre 1-5 anos vs
> 5 anos; t Casada vs ndo casada; § Presenca de partos prévios vs ausén-
cia de partos prévios

* Teste t Student
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acordo com a International Continence Society, a esti-
mativa da prevaléncia para cada tipo de IU é sensivel a
resposta de questdes que contém a definicdo de IU de
esforco e de urgéncia; de facto, os autores nao encon-
traram um valor especifico de sensibilidade/especifici-
dade para esta pergunta, porém a mesma foi usada nos
dois estudos de prevaléncia de IU em Portugal.?**> Sabe-
-se também que a prépria metodologia de obtencao dos
dados pode influenciar a prevaléncia, nomeadamente,
através da alusdo a patologia na introducao ao estudo e
se aresposta aos questiondrios é feita por entrevista, via
telefénica ou por autopreenchimento.?? No presente
estudo, a questao usada para a determinacao da preva-
léncia foi feita telefonicamente, o que pode condicionar,
de facto, uma menor prevaléncia de IU, a luz destas fon-
tes bibliogréficas. Porém, a introducgao efetuada aquan-
do do telefonema ndao mencionava o nome da patolo-
gia que estava a ser estudada.

Quando comparado com outros estudos, as taxas de
prevaléncia de IU encontradas sdo muito variadas (5-
-69%) por diversos motivos, nomeadamente pelo mé-
todo de amostragem, pela idade das mulheres inclui-
das nos estudos, pela metodologia e ferramentas usa-
das para obtencdo dos dados, pela prépria definicdo de
IU e dos seus subtipos, bem como a inclusdao ounéo do
grau de severidade da [U.>516-18

Comparativamente a estudos europeus que usaram
como amostra mulheres com mais de 40 anos de idade,
existem vérias discrepancias. Um estudo italiano de Bor-
tolotti et al., a nivel dos CSP, com uma amostra de 2.767
mulheres e com uma metodologia semelhante, por con-
tacto telefénico, mostrou uma prevaléncia de IU infe-
rior de 11%. Porém, a perda de urina tinha ocorrido no
dltimo ano, o que alarga o horizonte temporal da ocor-
réncia de IU comparativamente ao nosso estudo, que
apenas se direcionava a IU no tultimo més.? Fatores que
possam justificar a diferenca de prevaléncia poderdo es-
tar relacionados com a cultura e aspetos sociais (que
poderdo influenciar a resposta). Por outro lado, dife-
rencgas nos fatores sociodemogréficos, como aidade e o
IMC, poderao contribuir para a diferen¢a nos resultados.

Um estudo populacional dinamarqués de 2000 (Mo!l-
ler et al.) que envolveu 4.000 mulheres, das quais 2.864
foram incluidas, apresenta uma prevaléncia de IU in-
ferior (16,1%).2® Nao obstante, este estudo tinha uma
metodologia diferente, quer na definicao daIU, quer na
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obtencao dos dados, que ocorreu através do envio de
questiondrios de autopreenchimento por correio ele-
tréonico. Além disso, o estudo excluiu mulheres com ida-
de superior a 60 anos, o que pode ter condicionado di-
minuicdo significativa da prevaléncia (atendendo ao
seu aumento com a idade). De sublinhar que este es-
tudo pode ter sofrido viés de selecao pela taxa de nao
resposta de 30%.

A nivel nacional foram encontrados dois estudos de
prevaléncia. Um, de 2005, cuja prevaléncia determina-
da foi de 35,2% e que incluiu 400 mulheres com 40 ou
mais anos de idade que recorreram a uma consulta com
o ME num determinado periodo.* O facto de apenas in-
cluir mulheres frequentadoras da consulta de Medicina
Geral e Familiar podera ter contribuido para uma maior
prevaléncia. Além disso, foi utilizado um inquérito de
autopreenchimento que, tal como referido anterior-
mente, pode condicionar maiores taxas de prevaléncia.
Este estudo também confirmou que apenas um terco
das mulheres aborda o problema com o seu médico.

Por seu lado, o estudo populacional nacional do Ser-
vico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Me-
dicina do Porto, publicado em 2008, que usou a mes-
ma definicdo de IU, o contacto por via telefonica e a
mesma idade, obteve uma prevaléncia sensivelmente
aproximada (21,4%, para n = 1.483). De salientar que,
neste estudo, o tamanho amostral foi relativamente su-
perior (n = 1.918)* e que apenas 4,9% dos casos de IU
estavam diagnosticados.

No que diz respeito a QdV, ainda existem poucos es-
tudos publicados, a nivel internacional, que usam o
CONTILIFE® para avaliacao de QdV. Um estudo fran-
cés de Saadoun et al. tenta correlacionar a gravidade da
IU com impacto na QdV e mostra que, independente-
mente da severidade da IU, todas as dimensoes do
CONTILIFE® estdo negativamente afetadas.?

A avaliacao do impacto na QdV acrescenta informa-
¢do importante, uma vez que os danos causados pela
IU diferem entre as mulheres e a avaliacdo isolada dos
sintomas pode ser insuficiente para que o médico
apreenda a dimensao do problema. Pese embora a
identificacao da IU e posterior caracterizacdo da QdV
da mulher poder identificar casos nao relatados de
transtorno significativo na vida diaria, ha que conside-
rar também que a aplicacdo destas escalas pode tradu-
zir-se na sobrevaloriza¢ao de uma situacao que, sob o



ponto de vista da utente, ndo a afeta na sua definicao
de estar saudével. O impacto da IU na QdV depende,
por exemplo, do grau de aceitacado e adaptacgao a IU.
Mais do que avaliar a doenga, o MF tem nas suas com-
peténcias a capacidade de avaliar a doléncia, ou seja o
sofrimento e repercussoes biopsicossociais da IU, co-
locando a pessoa no centro da sua acado orientadora.
Um momento oportuno para a abordagem desta pro-
blematica é aquando darealizacdo de consultas de pla-
neamento familiar ou rastreio do cancro do colo do tte-
ro. A abordagem desta problemdtica poderia igual-
mente ocorrer através de intervencdes comunitarias,
como distribuicao de panfletos informativos e realiza-
cdo de sessoes de educacao para a saide. A percecao
da paciente sobre a sua IU pode ser um fator fulcral para
ela procurar ajuda ou, entao, desvalorizar o problema
e ndo o abordar com o médico.

Quanto a relagdo entre a QdV e o tipo de inconti-
néncia, como verificado no estudo realizado por Dedi-
cagdo AC et al., observou-se que a QdV é independen-
te do tipo de incontinéncia.?”

Porém, a literatura ndao € unanime a este nivel, devi-
do a diferencas metodolégicas e ao tipo de questiona-
rio para avaliacdo do impacto (questiondrio especificos
para a IU versus questionérios genéricos de avaliacdo
da QdV). Existem trabalhos que apontam para que aIU
mista terd um maior impacto na QdV, uma vez que a
coexisténcia das duas formas podera ter um efeito adi-
tivo no agravamento da QdV.*** No entanto existe um
estudo de Coyne et al. que ressalva que a pior QdV nas
mulheres com IU mista se deve ao componente de ur-
géncia e que hd um maior impacto na QdV das mulhe-
res com [U mista e de urgéncia.* Noutros trabalhos ve-
rificou-se uma associac¢ao entre a IU de urgéncia e uma
pior QdV, no entanto as amostras eram pequenas € 0s
questiondrios careciam de sensibilidade.*** Os auto-
res salientam que na IU urgéncia, pela sua fisiopatolo-
gia, os sintomas sdo muito mais frequentes e imprevi-
siveis, com um consequente maior impacto na QdV.
Por seu lado, a IU de esfor¢o acontece perante deter-
minados eventos que podem ser prevenidos, como por
exemplo evitar exercicio fisico intenso ou pegar em ob-
jetos pesados.

O impacto da IU na QdV aumenta com o indice de
massa corporal e com a paridade. Estes achados sdo
consistentes com outros estudos similares.?"*374 Uma
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explicacdo para que maior IMC e a paridade estejam as-
sociados a uma pior QdV pode estar relacionada com
o facto de ambas as varidveis serem consideradas fato-
res derisco paraalU e, adicionalmente, pode estar pre-
sente um fator de confundimento devido a ndo ter sido
estudada a severidade da IU, que pode ser maior em
mulheres com maior IMC e que tiveram filhos.

No dominio das actividades quotidianas, a associagao
de uma pior QdV em mulheres instruidas pode ser expli-
cada por estas estarem mais informadas sobre a IU e va-
lorizarem mais o impacto da doenca nas suas activida-
des, em comparacdo com mulheres menos instruidas.

Das mulheres com IU, 38% falaram do problema ao
seu ME o que é superior ao encontrado no estudo EPI-
CONT e no estudo de Altawell et al., no entanto € se-
melhante ao encontrado no estudo portugués de Mou-
ra.'»?4 As razdes para a ndo abordagem do problema
com o MF jé foram abordadas na introdugao.

A semelhanca de outros trabalhos, as mulheres que
falam do problema ao médico de familia t¢tm uma pior
QdV em comparacao com as que ndo falam.*414

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
com precaucdo devido a algumas limitacoes. No que diz
respeito ao objetivo primaério (prevaléncia), para além
de existir variabilidade significativa entre os estudos, os
resultados podem nao ser generalizdveis para a popu-
lacdo portuguesa, dado o local de estudo se ter centra-
do numa area pequena do pais e fundamentalmente ur-
bana. Porém, o facto dos resultados encontrados nes-
te estudo serem semelhantes a um estudo prévio reali-
zado a nivel nacional, com metodologia semelhante,
sugere consisténcia nos mesmos. No que se refere aos
objetivos secunddrios, podera haver potencial para viés
de selecdo pelo facto de parte significativa (29,2%) das
mulheres nao terem comparecido nas unidades para a
realizacdo do inquérito CONTILIFE®.

Em conclusdo, embora tenha uma prevaléncia alta
na populacdo feminina, apenas cerca de um terco das
mulheres com IU aborda o problema com o MF e, des-
tas, um ter¢o nao tem qualquer tipo de orientacdo. A TU
tem um impacto negativo na QdV geral das mulheres.
As situacoes de esforco, autoimagem e impacto emo-
cional sdo as dimensdes mais afetadas, mas também a
nivel das atividades didrias e sexualidade. O impacto da
IU na QdV esta relacionado com o IMC, ntimero de par-
tos prévios e com a referéncia do problema ao ME As-
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sim, o MF deve estar sensibilizado para o problema da
IU e atualizado relativamente as opcoes terapéuticas e
possiveis orientagdes no sentido de minimizar o im-
pacto da IU na QdV.

Futuros estudos de investigacdo nesta drea deverao
procurar obter uma amostra que possa ser generaliza-
vel a populacdo portuguesa. Por outro lado, seria inte-
ressante apurar, de forma prospetiva, o impacto das in-
tervencoes na QdV das mulheres com IU.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND IMPACT OF FEMALE URINARY INCONTINENCE ON QUALITY OF LIFE

Objectives: Urinary incontinence is a health problem with many negative effects on the quality of life of women. It is often
under-diagnosed and untreated. This is a study of the prevalence of urinary incontinence, its impact on quality of life, and its
association with demographic factors.

Study Design: analytical cross-sectional

Setting: The family health units of the authors

Participants: A sample of 1918 women over age 40

Methods: The variables studied were age, marital status, education, body mass index, number of children, type of incontinence,
duration, referral the problem to the doctor and treatment. The impact on quality of life was assessed using the CONTILIFE©
questionnaire. The level of significance was set at p <0.05.

Results: Of the 1291 women responding (mean age 60 years), 23% had urinary incontinence. Their quality of life score was 6.7
points out of a possible 10. The impact on quality of life increases (p < 0.05) with illiteracy, body mass index, and the number
of births. 38% of women with urinary incontinence have addressed this issue with their doctor. 66% received either drug treat-
ment or referral. Reporting the problem to the family doctor was associated with greater impact of incontinence on quality of
life. (p<0.001)

Conclusions: This study found a high prevalence of urinary incontinence in this population with significant impact on quality
of life. Only one third of women with urinary incontinence addressed this problem with their doctor and two thirds of these
women received drug treatment or referral.

Keywords: Urinary Incontinence; Women; Quality of Life.
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ANEXO |
QUESTIONARIO DO ESTUDO: PREVALENCIA E IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA
NA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES DE 5 USF DO SUL DA AREA METROPOLITANA DO PORTO

DOENTE N°
INVESTIGADOR UNIDADE DE SAUDE NUT I
1) Teve alguma perda involuntaria de urina (ou seja, sem o seu controlo), no ultimo més? Sim Nao
(Se nao fica excluida do estudo)
2) Em relagdo, as perdas de urina:
2.1.) A perda de urina aconteceu quando teve vontade repentina de urinar?  Sim Né&o

2.2.) A perda de urina aconteceu sem vontade de urinar e quando fazia algum esfor¢o, como por exemplo, caminhar,
tossir, rir, fazer a cama? ~ Sim Néo

3) Ha quanto tempo comegou com essa perda involuntaria de urina?

Menosde 1ano____ Entre Ta5 anos Mais de 5 anos
4) Alguma vez falou com o seu Médico de Familia sobre a perda de urina?  Sim___ Nado_____
4.1.) SE SIM:
4.1.1.) Teve alguma orientacdo?  Sim___ Nao____
5) Idade:_______ anos
6) Estado Civil?  Solteira_____ Casada Vitiva Outros_____
7) Escolaridade?  SemEstudos__  1°Ciclo___  2°Ciclo___ 3°Ciclo____  Ensino Secundario_____

Ensino Superior.
8) Peso Kg:  Altura m; IMC Kg/m?

9) Quantos filhos teve? 0 1-3 +4 ou mais
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CONTILIFE©

ATIVIDADES QUOTIDIANAS
No decorrer das Ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

Né&o Aplicavel | Ndo | Pouco | Moderadamente | Muito | Muitissimo
1. Quando estava fora de casa? 1 2 3 4 5
2. Enquanto conduzia ou viajava de carro? 0 1 2 3 4 5
3. Quando subia ou descia escadas? 1 2 3 4 5
4. Ao fazer compras ou outras atividades semelhantes? 1 2 3 4 5
5. Quando esperava numa fila (exemplo: autocarro, 1 2 3 4 5
cinema ou supermercado)?

No decorrer das Ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

Nunca | Raramente | Por Vezes | Frequentemente | Sempre

6. Teve de interromper o seu trabalho ou as suas atividades 1 2 3 4 5
quotidianas?

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

Nunca | Raramente | Por Vezes | Frequentemente | Sempre

7.Acordou urinada? 1 2 3 4 5

SITUACOES DE ESFORCO
No decorrer das Ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

N&o Aplicavel | Nao | Pouco | Moderadamente | Muito | Muitissimo
8. Ao levantar ou a transportar algo pesado? 1 2 3 4 5
9. Ao praticar desporto? (exemplo: caminhadas, danga, 0 1 2 3 4 5
ginastica)
10. Quando se assoou, espirrou ou tossiu? 1 2 3 4 5
11. Aorir? 1 2 3 4 5
AUTO-IMAGEM
No decorrer das Ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:
Nunca | Raramente | Por Vezes | Frequentemente | Sempre
12. Se sentiu menos atraente? 1 2 3 4 5
13.Teve receio de “cheirar mal"? 1 2 3 4 5
14.Teve receio de que alguém se apercebesse da sua condi¢do? 1 2 3 4 5
15. Teve receio de manchar algo na casa de outros ou no trabalho? 1 2 3 4 5
16.Teve de mudar de roupa? 1 2 3 4 5
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No decorrer das ultimas 4 semanas, apesar das suas perdas de urina, com que frequéncia:

Nunca | Raramente | Por Vezes | Frequentemente | Sempre
17. Se sentiu bem consigo mesma? 1 2 3 4 5
No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:
Eu nunca utilizo prote¢des | Ndo | Pouco | Moderadamente | Muito | Muitissimo
18. Sentiu-se incomodada por ter de utilizar 0 1 2 3 4 5
protegdes?
IMPACTO EMOCIONAL

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina, com que frequéncia:

Nunca | Raramente | Por Vezes | Frequentemente | Sempre
19. Se sentiu desmotivada? 1 2 3 4 5
20. Perdeu a paciéncia? 1 2 3 4 5
21. Se sentiu preocupada? 1 2 3 4 5
22.Teve a sensacgdo de ndo conseguir controlar as suas reagdes? 1 2 3 4 5
23. Os seus problemas urindrios constituiram uma obsessdo ou um 1 2 3 4 5
pavor para si?
24.Teve que programar levar protegdes antes de sair? 1 2 3 4 5
SEXUALIDADE
No decorrer das Ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:
N&o Aplicavel | N&o | Pouco | Moderadamente | Muito | Muitissimo
25. Sentiu-se ansiosa com a ideia de ter relagdes sexuais? 1 2 3 4 5
26. Alterou o seu comportamento sexual? 0 1 2 3 4 5
27. Receou ter perdas durante as relagdes sexuais? 0 1 2 3 4 5
QUALIDADE DE VIDA EM GERAL
28.Tendo em conta as suas perdas de urina, como avalia atualmente a sua Qualidade de Vida?
1 2 3 4 5
Ma Excelente
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