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Resumo: Introducao: A prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) em mulheres pds-menopausa pode
atingir de 30% a 70%, sendo considerada um problema mundial de saude publica. Objetivo: Descrever
o perfil ginecoldgico e obstétrico de idosas com IU, quantificar a perda de urina e avaliar o impacto na
qualidade de vida. Metodologia: Estudo quantitativo, de delineamento transversal, realizado com
idosas vinculadas a grupos de convivéncia em Santo Antonio da Patrulha/RS. A coleta de dados deu-se
através do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF); de uma
entrevista inicial; do King’s Health Questionnaire (KHQ) e do Pad Test de 1 hora. Resultados: A amostra
foi composta por 25 idosas, 60% haviam tido parto vaginal e 32% apresentaram prolapso de orgaos
pélvicos. A IU mista foi a mais prevalente (64%), com média de 4,5 + 8,2 g de urina perdida no Pad Test,
e os dominios do KHQ mais afetados foram de impacto da IU (49,6 + 24) e medidas de gravidade (42,3
+ 22,4). Foi encontrada correlacao entre o Pad Test e os dominios de percepcao geral de saude (r= 0,51;
p= 0,041), sono e disposicao (r= 0,59; p= 0,016) do KHQ e frequéncia (r= -0,48; p= 0,047) do ICIQ-SF.
Conclusao: As idosas apresentaram IU leve e as associacdes sugerem que, quanto maior é a perda
urinaria, pior é a qualidade do sono e a percepcao geral de salide e menor a frequéncia da ocorréncia
das perdas.

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

Abstract: Introduction: The prevalence of urinary incontinence (Ul) in postmenopausal women can reach
30% to 70%, being considered a global public health problem. Objective: To describe the gynecological and
obstetrical profile of elderly women with Ul, quantify urine loss and assess the impact on quality of life.
Methodology: This is a quantitative, cross-sectional study performed with elderly women linked to social
groups in Santo Antonio da Patrulha/RS. Data collection was performed through the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF); an initial interview; the King's Health
Questionnaire (KHQ) and the 1-hour Pad Test. Results: The sample consisted of 25 elderly women, 60% had
a vaginal birth and 32% had pelvic organ prolapse. Mixed urinary incontinence was the most prevalent (64%),
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with a mean of 4.5 + 8.2 g of urine lost in the Pad Test, and the most affected KHQ domains were Ul impact
(49.6 £ 24) and measurements of gravity (42.3 + 22.4). Correlation was found between the Pad Test and the
domains of general health perception (r=0.51; p=0.041), sleep and mood (r=0.59; p=0.016) of the KHQ and
frequency (r= -0.48; p= 0.047) of the ICIQ-SF. Conclusion: The elderly women had mild Ul, and the
associations suggest that the greater the urinary loss, the worse the sleep quality and the general perception
of health, and the lower the frequency of occurrence of losses.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Women's Health; Aging.

INTRODUCAO

Para a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a incontinéncia urinaria (1U) ¢é definida
como qualquer perda involuntéria de urina®. Pode ser classificada como incontinéncia de esforgo
(IUE), quando ocorre perda urinaria apds exercicio fisico, tosse ou espirro; de urgéncia ou urge-
incontinéncia (IUU), quando ocorre perda urinaria junto de um forte desejo de urinar; mista (IUM),
quando ha incontinéncia de esforgo e por urgéncia simultaneamente; e a inconsciente, quando ha
perda urinaria sem urgéncia ou reconhecimento do extravasamento®.

Anivel mundial, a IU atinge 27% da populacéo, apresentando uma frequéncia duas vezes maior
nas mulheres do que nos homens. No Brasil, as taxas de prevaléncia em mulheres — menopausa podem
atingir de 30% a 70%. Devido aos altos indices de incidéncia e prevaléncia — e em funcdo do grande
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas — a U é considerada um problema mundial de satde
publica®,

A 1U pode ser resultado de disfuncdes do controle neural da bexiga, musculatura pélvica ou de
traumas mecanicos no assoalho pélvico. O maior risco estd associado ao aumento da idade, histérico
de parto vaginal, o uso de forceps, episiotomia, peso do recém-nascido (RN) maior que 3.000 gramas
(9), obesidade e menopausa®®®). Condicdes neuroldgicas (como acidente vascular encefélico e doenca
de Parkinson), uso de alguns medicamentos (diuréticos aumentam volume urinario e ansioliticos
diminuem a consciéncia da plenitude vesical), infeccdo do trato urinario, constipacao, redugdo da
mobilidade, tabagismo, cirurgias ginecologicas prévias e historico de atividades laborais de grande
esforco também séo fatores de risco para a lU®@,

A 1U pode influenciar negativamente na qualidade de vida ao limitar atividades de vida diéria,
restringir o convivio social — pelo medo de que episodios de perda de urina ocorram em puablico —,

afetar a higiene e a funcédo sexual, desencadeando sentimentos de depressdo e baixa autoestima. Gera
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também gastos na compra e dependéncia de absorventes, fraldas geriatricas e medicamentos,
aumentando os custos dentro do orcamento familiar®.

Quantificar e classificar a perda de urina, enquanto investiga-se 0 quanto esta perda influencia a
qualidade de vida destas mulheres, fornece uma analise mais ampla do impacto da IU dentro do contexto
biopsicossocial e da individualidade de cada mulher®. Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo
descrever o perfil ginecoldgico e obstétrico de mulheres idosas com IU, bem como quantificar a perda
de urina e avaliar o impacto na qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de delineamento transversal realizado no periodo
de janeiro a fevereiro de 2021. O publico-alvo é de mulheres idosas vinculadas a grupos
desenvolvidos pela Secretaria de Desenvolvimento Social, do municipio de Santo Antbénio da
Patrulha — RS. Esta pesquisa foi desenvolvida na forma de requisito parcial para obtencéo do titulo
de bacharel em Fisioterapia — trabalho de concluséo de curso (TCC) — e as coletas foram conduzidas
pela académica autora deste trabalho, sob supervisdo da orientadora.

Participavam dos grupos 84 mulheres idosas, as quais receberam contato telefénico para
apresentacdo da pesquisa, bem como seu objetivo e metodologia. Neste primeiro contato era
questionado sobre a perda de urina e, para aquelas que relatassem a queixa e demonstrassem interesse
em participar da pesquisa, era entdo aplicado o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-SF € um questionario autoadministravel, composto
de questdes que avaliam a perda de urina e o tipo de incontinéncia apresentada, além de avaliar o
impacto da 1U e qualificar as perdas urinarias de acordo com a frequéncia, quantidade e gravidade®.
Ao final do contato telefonico, foi realizado o agendamento da avaliagdo presencial.

Das 84 mulheres com 60 anos ou mais contatadas, 31 apresentaram perda de urina, 21 foram
excluidas por ndo apresentarem IU e 32 ndo demonstraram interesse em participar do estudo. Dentre
as 31 mulheres com perda de urina, seis desistiram de participar dias antes da avaliagcdo presencial
em virtude da pandemia, totalizando uma amostra de 25 idosas com IU que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram da avaliagdo presencial.

A coleta de dados presencial foi desenvolvida individualmente com cada voluntéria,
respeitando os horarios pré-agendados e a circulagdo de pessoas no ambiente; sendo realizada em um
auditério cedido pela prefeitura municipal. Foi aplicada inicialmente uma entrevista elaborada pela

académica, composta pelos seguintes itens: idade, estado civil, escolaridade, cor da pele, IMC,
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circunferéncia abdominal, perfil ginecoldgico e obstétrico, cirurgias ginecoldgicas, medicamentos,
patologias presentes e conhecimento prévio sobre IU.

A mensuracéo da perda de urina foi feita através do Pad Test de 1 hora, definido pela ICS como
um teste opcional para avaliacdo da incontinéncia urinéria, sendo um método ndo invasivo de
quantificaco e classificacio da perda de urinal”). Um absorvente, previamente pesado em balanca de
precisdo higienizada, foi entregue a voluntéria. A participante era entdo instruida a ingerir, durante
0s primeiros 15 minutos, 500 ml de 4gua em repouso na posicao sentada. Durante estes 15 minutos,
foi aplicado King’s Health Questionnaire (KHQ).

O KHQ, instrumento que avalia o impacto da IU na qualidade de vida, € composto por 21
questbes, divididas em oito dominios, sendo eles a percepcdo geral da salde, impacto da IU,
limitacbes de atividades diarias, limitacGes fisicas, limitacfes sociais, relacionamento pessoal,
emoc0es e sono/disposicdo. O KHQ é pontuado de 0 a 100, individualmente nos seus dominios, sendo
que, quanto maior a pontuacéo, pior é a QV naquele dominio®.

Apos o repouso e aplicacdo do KHQ, a voluntaria era orientada a realizar as seguintes tarefas:
subir e descer um lance de escadas, repetindo ao menos duas vezes, e intercalando com caminhadas,
durante 15 minutos. Sentar e levantar 10 vezes, realizar 10 tosses vigorosas, correr no mesmo lugar
por 1 (um) minuto, levantar pequeno objeto do chéo 5 (cinco) vezes e lavar as maos em agua corrente
por 1 (um) minuto. Ao final, era calculada a diferenca entre o peso inicial e final do absorvente.
Perdas menores que 1 g eram consideradas insignificantes; entre 1 e 9 g, perdas leves; entre 10 e 49
g, perdas moderadas; e acima de 50 g, perdas severas9.

Durante a realizacdo das atividades, as voluntarias foram acompanhadas pela académica e foi
monitorada qualquer alteracdo que indicasse a necessidade de interrupgéo da tarefa (como dispneia,
perda de equilibrio e tontura), visando garantir a total seguranca durante a realizacdo do teste. Ao
final, foi disponibilizada uma cartilna com informacdes sobre o assoalho pélvico e exercicios para a
regiao, junto de orientacdes fisioterapéuticas.

A analise de dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo
26 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os resultados seréo apresentados como médias, desvios-padréo,
frequéncias absolutas e relativas. A fim de verificar os pressupostos de normalidade dos dados e
homogeneidade das variancias, foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.
A relacdo do Pad Test de 1 hora com os questionarios ICIQ-SF e KHQ foi analisada usando o
coeficiente de Correlagdo de Spearman. Valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo para todas as analises.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Rio dos Sinos (UNISINOS) sob o parecer n® 4.394.465 e os principios éticos foram respeitados de
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acordo com o estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todas as

participantes leram e assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 idosas e as caracteristicas basais da amostra encontram-se
expressas na Tabela 1. As idosas participantes apresentaram uma média de idade de 70,4 £ 4,4 anos,
em sua maioria eram casadas (52%), autodeclaradas brancas (96%), viviam com cénjuge e/ou outros
familiares (84%), eram aposentadas (96%) e com ensino fundamental incompleto (52%). A maior
parte das idosas negou tabagismo (92%) e etilismo (100%). O valor médio de indice de massa
corporal (IMC) foi de 28,1 + 4,3 kg/m2, cujos 48% foram classificados com sobrepeso, apresentando
circunferéncia abdominal média de 98,1 £ 10,4 cm. Em relacdo as patologias, 76% da amostra relatou
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e 28% depresséo, sendo que 96% faziam uso regular de algum
medicamento, mas apenas 24% foram enquadradas no critério de polifarmacia, definida pelo uso de

cinco ou mais medicamentos9.

Tabela 1 - Caracteristicas basais da amostra (n=25)

Variavel Valor
Idade (anos) 704+44
Estado civil, n (%)

Casada 13 (52)

Vilva 5 (20)

Separada 1(4)

Unido estavel 3(12)
Cor da pele, n (%)

Branca 24 (96)

Negra 1(4)
Arranjo familiar, n (%)

Mora sozinha 4 (16)

Mora com cnjuge/outros familiares 21 (84)
Aposentada, n (%)

Sim 24 (96)

Néo 1(4)

Escolaridade, n (%)

Ens. fundamental incompleto 13 (52)
Ens. fundamental completo 6 (24)
Ens. médio completo 4 (16)
Ens. superior completo 2 (8)

Histdrico de tabagismo, n (%)
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Né&o 23 (92)

Sim 2(8)
Etilismo, n (%)

Né&o 25 (100)
IMC, kg/m? 28,1+43
IMC classificacéo, n (%)

Normal 4 (16)

Sobrepeso 12 (48)

Obesidade grau | 6 (24)

Obesidade grau Il 3(12)
Circunferéncia abdominal, cm 98,1+104
Patologias*, n (%)

HAS 19 (76)

Depresséao 7 (28)

Ansiedade 4 (16)

Diabetes 3(12)
Uso de medicamentos, n (%)

Sim 24 (96)

N4o 1(4)

Polifarmécia 6 (24)

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: IMC = indice de massa corporal, * = cada voluntéria poderia ter mais do que uma

patologia.

As caracteristicas amostrais quanto ao historico obstétrico e menopausa podem ser visualizadas

na Tabela 2. Observou-se uma idade média de inicio da menopausa de 49,1 + 5,2 anos, média de 3,8 +

1,3 gestacdes, de 3,5 + 1,2 partos, sendo que boa parte delas realizaram pré-natal (64%). A maioria

relatou peso do RN maior que 3000 g (72%), 12% tiveram pelo menos um RN natimorto, 60% tiveram

parto vaginal e 76% receberam assisténcia hospitalar durante o parto. 32% apresentaram historico de

aborto e 32% foram submetidas a episiotomia e parto com forceps. A média de tempo transcorrido

desde o altimo parto foi de 38,4 + 6,1 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas do histérico obstétrico e menopausa (n=25)

Variavel Valor
Idade de inicio da menopausa 491 +52
Numero de gestacdes 38+13
Numero de partos 35+1.2
Acompanhamento pré-natal, n (%) 16 (64)
Peso do RN, n (%)

Todos com > 3000 g 18 (72)

Todos com < 3000 g 1(4)
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Misto 6 (24)
RN natimorto, n (%)

Nenhum 22 (88)

>1 3(12)
Tipo de parto, n (%)

Vaginal 15 (60)

Ceséreo 2(8)

Ambos 8 (32)
Tipo de assisténcia, n (%)

Hospi 19 (76)

ospitalar 6 (24)

Hospitalar e domicilio (
Histdrico de aborto, n (%)

N&o 17 (68)

Sim 8(32)
Realizac&o de episiotomia, n (%) 8(32)
Parto com férceps, n (%) 8(32)
Tempo transcorrido desde o Gltimo parto, anos 384+6,1

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Legenda: RN = recém-nascido.

As caracteristicas do histdrico ginecoldgico, tempo de 1U e conhecimento do tratamento sdo
apresentados na Tabela 3. A vida sexual ativa foi relatada por 44% das idosas, 68% referiram que
utilizaram a pilula anticoncepcional durante a vida reprodutiva, 32% das participantes apresentaram
prolapso de 6rgados pélvicos e 32% realizaram cirurgia de correcdo deles, além de 20% que realizaram
perineoplastia e histerectomia. A média de tempo de U foi de 8,6 + 13,2 anos, 68% das idosas
acreditavam ndo ser normal perder urina e 56% afirmavam ter conhecimento da atuacéo

fisioterapéutica no tratamento da IU. O uso de absorventes esteve presente em 32% da amostra.

Tabela 3 - Histérico ginecoldgico, tempo de IU e conhecimento do tratamento (n=25)

Variavel Valor
Vida sexual ativa 11 (44)
Uso de método contraceptivo durante vida reprodutiva
Pilula anticoncepcional 17 (68)
N4o utilizou 3(12)
Outros 5 (20)
Historico de condicles ginecoldgicas™
Prolapso de 6rgdos pélvicos 8 (32)
Miomas 6 (24)
Sangramento vaginal anormal 4 (16)
Infeccdo urinéria recorrente 3(12)
Cancer de mama 3(12)
Outras 4 (16)

Historico de cirurgias ginecologicas
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Cirurgia de correcdo de prolapsos de 6rgdos pélvicos 8 (32)

Perineoplastia 5 (20)

Histerectomia 5 (20)

Outras 7(28)
Tempo de 1U, anos 8,6 £13,2
Acredita ser anormal a perda de urina 17 (68)
Sabe da atuagéo da Fisioterapia na 1U 14 (56)
Uso de absorventes

N&o 17 (68)

Sim 8 (32)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Legenda: U = incontinéncia urinaria, * = cada voluntéria poderia ter mais do que uma condicéo

ginecoldgica.

A Tabela 4 apresenta dados sobre 1U e qualidade de vida. A U mista (IUM) foi a mais
identificada (64%), a frequéncia de perda de urina mais observada foi de uma vez por semana ou
menos (68%), com pequena quantidade (68%) e média de impacto de 5,6 + 1,5 pontos na qualidade
de vida. A média de quantidade de urina perdida no Pad Test foi de 4,5 + 8,2 g, sendo esta média
classificada como perda leve. Os dominios do KHQ com maiores médias foram de impacto da IU
(49,6 = 24) e medidas de gravidade (42,3 £ 22,4).

Tabela 4 — Tipo de 1U e médias do ICIQ-SF, Pad Test e KHQ (n=25)

Variavel Valor
Tipo de 1U
UM 16 (64)
S[V] 6 (24)
IUE 3(12)
ICIQ-SF - Frequéncia
Uma vez por semana ou menos 17 (68)
Duas ou trés vezes por semana 5 (20)
Uma vez ao dia 1(4)
Diversas vezes ao dia 2(8)
ICIQ-SF - Quantidade
Pequena quantidade 17 (68)
Moderada quantidade 7 (28)
Grande quantidade 1(4)
ICIQ-SF - Impacto 56+15
Pad Test (g) 45+£82
KHQ
Percepgdo geral de salde 38,5+19,5
Impacto da incontinéncia urinaria 49,6+ 24
LimitacBes de AVDs 35,7+24,3
LimitacOes fisicas 31+23,6
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Limitacdes sociais 22,4+19/4
Relaces pessoais 8,8 +17,7
Emocdes 26,8 + 26,2
Sono e disposicéao 33,6 £20,6
Medidas de gravidade 423+224

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Tamanini et al. (2004), Tamanini et al. (2003) e
Krhut et al. (2014).

Legenda: ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form,
KHQ = King’s Health Questionnaire, AVDs = atividades de vida diaria, [UM = IU mista, IUU =
IU de urgéncia, IUE = IU de esforgo.

Quando relacionados os resultados do Pad Test com os dominios dos questionarios ICIQ-SF e
KHQ, foi observada correlacdo regular, diretamente proporcional e estatisticamente significativa
entre o Pad Test e os dominios de percepcdo geral de saude e sono e disposicdo do KHQ. Assim,
quanto maior era a perda urinaria identificada, pior a percepcdo geral de satde (r= 0,51; p=0,041) e
pior a qualidade do sono e disposic¢éo (r=0,59; p= 0,016) e vice-versa.

Além disso, constatou-se uma correlacdo regular, inversamente proporcional e estatisticamente
significativa entre o Pad Test e a frequéncia de perda urinaria no IC1Q-SF (r=-0,48; p= 0,047). Ou
seja, as idosas que apresentaram maior volume de perda de urina no teste do absorvente relataram

uma menor frequéncia de perda de urina no ICIQ-SF e vice-versa.

DISCUSSAO

Uma consideravel parte da amostra apresentou sobrepeso e obesidade, corroborando com os
achados de Reigota et al.“Y, que avaliaram a prevaléncia de IU e sua associagcdo com a
multimorbidade em mulheres brasileiras com mais de 50 anos; e identificaram que quase dois tercos
das mulheres com perda urinaria apresentaram IMC maior que 25 kg/m?, sendo essa variavel
associada a IU. Na pesquisa de Nygaard et al.*?, os autores evidenciaram que, dentre as mulheres
obesas com indicacdo para cirurgia bariatrica, 53% delas apresentaram IU com predominio de
severidade moderada dos sintomas.

Em relacdo a presenca de patologias, a HAS e a depresséo foram os principais problemas de
saude relatados. Estudos ja realizados apontam uma prevaléncia de HAS que pode variar de 48% a
75% em idosas com U4, Ao rastrear a sintomatologia depressiva em mulheres com IU, as
pesquisas mais recentes trazem prevaléncias de 30% a 45%, evidenciando a importancia de uma
avaliagdo multidimensional voltada a estas mulheres®>17,

Quanto ao historico obstétrico das idosas avaliadas neste estudo, o parto vaginal foi

predominante, com peso do RN maior que 30009 e aproximadamente um terco delas passaram por
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episiotomia e parto com forceps. Rodrigues et al.*® observaram prevaléncia de 55% do parto vaginal
em mulheres com IU, resultado similar ao do presente estudo, porém 51% delas foram submetidas a
episiotomia, este expressando um percentual maior. No estudo de Silva, Soler e Wysocki, de 150
mulheres submetidas ao estudo urodinamico, 41% delas passaram por episiotomia e 75% tiveram RN
maior que 3000 g, sendo esses resultados muito proximos ao do presente estudo.

Téhtinen et al.??), ao avaliarem o risco de IU nos diferentes tipos de parto vaginal, verificaram
que o parto com forceps aumentou o risco de IUE quando comparado ao parto com vacuo extrator.
Achado que vai ao encontro do presente estudo, pois, somando 0s percentuais de IUM e IUE
encontrados, pode-se afirmar que mais de 75% das idosas sofriam de perda de urina aos esforc¢os.

Ainda em relacdo ao perfil obstétrico da amostra, observou-se uma média maior que 3 (trés),
tanto para gestacdes quanto para a paridade. Corroborando com os achados do presente estudo,
Virtuoso, Menezes e Mazo@ verificaram um predominio de até trés partos do tipo vaginal (61%) e
quatro ou mais gestacdes (63%) em idosas com IU. Evidéncias atuais também demonstraram que a
paridade e o maior nimero de partos do tipo vaginal foram varidveis associadas a U, além da paridade
> 2 poder aumentar o risco de IU em comparagio com nuliparidade®?2),

Com relacgéo ao perfil ginecologico das idosas do presente estudo, aproximadamente um terco
delas apresentaram prolapso de 6rgdos pélvicos, realizaram cirurgia de correcdo deles e algumas
apresentaram histerectomia prévia. Juliato et al.®, ao verificarem a prevaléncia de 1U em mulheres,
demonstraram que tanto a colporrafia anterior, a posterior e a histerectomia prévia foram fatores
associados & 1U. Espufia-Pons et al.®® ao aplicaram o teste de estresse para tosse — para verificar se
ha perda de urina ao tossir — em mulheres que aguardavam a cirurgia de prolapso de 6rgaos pélvicos,
verificaram que de 297 mulheres, 51% apresentaram teste positivo.

Além do predominio da IUM, os dominios de qualidade de vida do KHQ mais afetados na
amostra desta pesquisa foram o impacto da IU e medidas de gravidade. Corroborando com esses
achados, Saboia et al.?® investigaram o impacto do tipo de 1U na qualidade de vida de 556 mulheres,
e constataram que, alem da IUM ser a mais prevalente, o dominio de impacto da IU (mediana de 100)
também foi aquele com a maior pontuagdo — ou seja, mais afetado negativamente. Achados semelhantes
também no estudo de Freitas et al.?”), no qual observou-se que os dominios da qualidade de vida mais
afetados foram o impacto da IU (54,1 £ 24,8), percepcdo geral de saude (43,7 + 11,5) e medidas de
gravidade (31,2 + 23,8).

A média de quantidade de urina perdida pelas voluntarias desta pesquisa foi classificada como
perda leve. O mesmo resultado também foi demonstrado por outros autores em diferentes estudos,
nos quais a média de urina perdida no Pad Test ficava entre 3 a 4 g em mulheres com 1U®2®),

Neste estudo, houve correlagdo positiva entre o Pad Test e 0 KHQ, sugerindo que as idosas
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com maior perda de urina apresentavam pior percepcdo geral de saude e pior qualidade do sono e
disposicéo. Tal resultado corrobora com aqueles evidenciados por Moreno et al.?%, que verificaram
a prevaléncia de disturbios de sono em 1334 idosos, demonstrando que o sexo feminino, a noctdria e
a IU foram fatores associados a dificuldade de dormir.

Entretanto, as voluntarias desta pesquisa, que apresentaram uma maior quantidade de perda
urinaria no Pad Test, relataram perder urina em uma frequéncia menor no ICIQ-SF. No estudo de
Wischnitzer et al.®%, as mulheres que relataram perder urina uma ou duas vezes por semana
apresentaram uma quantia menor no Pad Test (8,9 £ 10,6 g) quando comparado aquelas que relataram
perder trés vezes por semana ou mais (13,1 + 13,6 g). Tal discordancia entre as pesquisas pode estar
atrelada as diferencas quanto a idade e o tipo de IU, pois no estudo citado a maioria das mulheres
tinham entre 20-50 anos e a IUE foi a mais prevalente (97,7%). Além disso, uma menor frequéncia
de perda urinéria também pode estar relacionada a um maior volume perdido, pois ha um maior tempo
para ocorrer a replecéo vesical.

Por fim, mais pesquisas envolvendo idosas com IU devem ser realizadas. Sugere-se a realizacao
de estudos comparando o grau de forca muscular do assoalho pélvico, ou sua atividade elétrica, com
variaveis ginecoldgicas, obstétricas e perda de urina; a fim de fortalecer e aprimorar as evidéncias

cientificas sobre o tema.

CONCLUSAO

Conclui-se que as idosas com U participantes dos grupos de convivéncia apresentaram perda
urindria classificada como leve, com perdas em pequena quantidade e baixa frequéncia dos episodios.
Constatou-se que a maioria delas possuiam 1U mista e os dominios da qualidade de vida mais afetados
negativamente foram os de impacto da IU e medidas de gravidade.

Quanto ao historico obsteétrico, ocorreu predominio de parto vaginal, peso do RN maior que
3000g e mais de um terco delas passaram por episiotomia e parto com forceps. Observa-se tambem
que mais de um terco delas apresentaram prolapso de 6rgdos pélvicos e realizaram a cirurgia de
correcdo deles. As associagcOes verificadas nesta pesquisa sugerem que, quanto maior é a perda de
urina das idosas, pior é a qualidade do sono e disposicéo, pior é a percepc¢éo geral de satde e menor
é a frequéncia das perdas urinarias.

Sendo a IU uma disfungdo que acarreta prejuizos fisicos, sociais e psicologicos, levando a
limitacdo de atividades de vida diaria e restricdo na participagcdo em grupos e comunidade, cabe ao

fisioterapeuta avaliar, intervir e prevenir complicacdes associadas a 1U. Além disso, é de grande
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relevancia que o profissional de saide leve informacdes de qualidade a este publico, pois as
orientacOes adequadas e a educagdo em salde sdo elementos importantes no sucesso da intervengéo

fisioterapéutica.
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