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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMININA
NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Prevalence of female urinary incontinence in Brazil: a systematic review

Lunara Basqueroto Della Justina’

RESUMO

ABSTRACT

Contextualizagdo: A incontinéncia urinaria é considerada
um problema de saude comum entre as mulheres e repercute
amplamente no viver feminino. Este estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulhe-
res no Brasil. Método: Revisdo sistematica de estudos sobre
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres no Brasil,
publicados nos ultimos 12 anos (2000 a 2012), nas bases Pub-
Med, LILACS e SciELO, utilizando os termos “ urinary incon-
tinence”, “prevalence” e “Brazil”. Além de referéncias citadas
nos artigos obtidos a partir da busca primaria nessas bases.
Resultados: Foram objetos desta revisao 22 artigos, realizados
em quatro regides brasileiras (11 sudeste, 5 sul, 4 nordeste, 2
centro-oeste). As populacdes estudadas variaram de 1456 a 32
mulheres. As idades estudadas variaram de 12 a 80 anos. A pre-
valéncia de incontinéncia urinaria feminina variou entre 5,8% e
72%. Conclusdo: Apesar da variagdo dos valores de prevaléncia
encontrados, a prevaléncia de incontinéncia urinaria feminina
no Brasil ¢ elevada. Investigagdes adicionais serdo necessarias
para aumentar a abrangéncia das informagdes disponiveis sobre
aprevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres brasileiras,
visto que a concentragao de estudos ocorreu na regido Sudeste
do Brasil, especialmente nas regides metropolitanas.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria; prevaléncia;
mulheres; revisdo; Brasil.

1- Fisioterapeuta e Bacharel em Educagdo Fisica e Esportes. Mestranda em Ciéncias da
Satde na Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, SC — Brasil.

Background: Urinary incontinence is considered a
common health problem among women and has broad reper-
cussions on female daily life. This study aimed to identify the
prevalence of urinary incontinence in women in Brazil. Method:
Systematic review of studies on the prevalence of urinary in-
continence in women in Brazil, published in the last 12 years
(2000 to 2012), in PubMed, LILACS and SciELO, using the
terms “urinary incontinence”, “prevalence” and “Brazil”. As
well as the references cited in the articles obtained thorough
the primary search of the aforementioned databases. Results:
After a thorough examination, 22 articles were included in
the study, conducted in four Brazilian regions (Southeast- 11,
South- 5, Northeast- 4, Midwest-2). The study samples ranged
from 1256 to 32 women. The study ages ranged from 12 to 80
years. The prevalence of female urinary incontinence varied
between 5,8% and 72%. Conclusion: Despite the variation the
values of prevalence found, the prevalence of urinary incon-
tinence in women in Brazil is high. Further investigations are
needed to increase the scope of information available on the
prevalence of urinary incontinence in Brazilian women, since
the concentration of studies occurred in the Southeast region,
especially in metropolitan regions.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria, na atualidade, é considerada um
problema de saide comum entre as mulheres e determina reper-
cussdes relevantes nas questdes sociais, médicas, psicologicas
e economicas incluindo isolamento social, baixa autoestima,
problemas sexuais e depressdo, afetando adversamente a qua-
lidade de vida '*.

Segundo a International Continence Society (ICS) 5, a
incontinéncia urinaria ¢ definida como qualquer queixa de per-
da involuntaria de urina, sendo classificada de acordo com os
eventos que levam a perda de urina em: incontinéncia urinaria de
esforco, incontinéncia urindria de urgéncia e incontinéncia uri-
naria mista. A incontinéncia urinaria de esforgo ¢ caracterizada
por perda de urina ao esforco fisico, sem que ocorra contragao
do musculo detrusor. Geralmente ocorre em situagdes de tosse,
espirro, risada e durante a pratica de atividade fisica. A inconti-
néncia urinaria de urgéncia ocorre quando hé o desejo repentino
e forte de urinar sem a capacidade de controlar o0 mecanismo
de micgdo, normalmente causado por contragdes involuntarias
do musculo detrusor. Por fim, a incontinéncia urinaria mista ¢é
a associacao dos dois tipos descritos anteriormente.

A etiologia da incontinéncia urindria € por vezes conside-
rada multifatorial. Os fatores de risco associados a incontinéncia
urinaria feminina descritos na literatura sdo: gestagdo e parto
vaginal, na ocorréncia de danos a musculatura e inervagdo do
assoalho pélvico ¢ menopausa; presenga de doengas como
diabetes mellitus, cancer de bexiga, litiase, infec¢des urindrias
de repeticdo; obesidade; depressdo; alteragdes neurologicas e
bioquimicas ocorridas como o avangar da idade. Embora tra-
dicionalmente aceitos, existem controvérsias sobre a influéncia
de cada fator ™'°.

Entre os métodos diagndsticos da incontinéncia urinaria
disponiveis destacam-se a histdria clinica, o exame fisico, os
diarios miccionais, a citoscopia e o estudo urodinamico. A perda
urinaria pode ser avaliada como um sintoma, um sinal ou uma
condi¢do. O sintoma ¢ o indicador subjetivo de uma doenga;
sinal ¢ o que pode ser observado pelo médico; e a condigao ¢
definida pela presenca da observagdo urodindmica associada
a sintomas e sinais caracteristicos da incontinéncia urindria.
A Sociedade Brasileira de Urologia preconiza que a historia
clinica da perda urindria, deve trazer aspectos relativos ao inicio
dos sintomas, frequéncia, gravidade e impacto na qualidade
de vida. A perda urindria pode ser transitdria ou permanente,
com gotejamento minimo ou envolver grandes volumes, a sua
reproducdo e avaliagdo pode ser feita através do estudo urodi-
namico, considerado teste de referéncia para o diagnostico. O
diagnostico preciso da incontinéncia urinaria ¢ fundamental
para a determinag@o do tratamento que pode ser cirurgico ou
conservador. Dentre as modalidades de tratamento conservador,
ha o medicamentoso e o fisioterapéutico 12,

A incontinéncia urindria acomete individuos de todas as
idades e de ambos os sexos, entretanto sua prevaléncia ¢ maior
no sexo feminino %, Estima-se que de 25 a 45% das mulheres
em todo o mundo apresentam perda de urina involuntaria .
Hunskar et al.’”® em estudo recente realizado na Catalunha,
observaram que a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi
predominante na populagdo feminina, destacando o aumento da
prevaléncia com a idade. Tal como no estudo anterior, em pes-
quisa observacional desenvolvida na Noruega, The Norwegian
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EPICONT Study ', das 27.936 mulheres com idade acima de
20 anos que participaram do estudo, 25% tinham incontinéncia
urindria. A prevaléncia aumentava com a idade, em mulheres
jovens a prevaléncia variou de 26,9 a 30,1% enquanto que nas
idosas a prevaléncia foi de 31,9 a 38,7%.

Diferencas na prevaléncia de incontinéncia urinaria sao
identificadas em diferentes populagdes ¢ nos diversos grupos
etarios. Diante do exposto, este estudo tem por objetivo iden-
tificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres no
Brasil.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica referente aos estudos
sobre prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres no
Brasil, publicados nos tlltimos 12 anos (2000 a 2012), nas bases
PubMed, LILACS e SciELO .

As buscas foram realizadas em novembro de 2012. Foram
determinados como critérios de inclusdo: artigos realizados com
mulheres brasileiras; estudos com delineamento transversal,
publicados no periodo selecionado, em lingua inglesa, portu-
guesa ou espanhola. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: estudos que ndo informaram a faixa etaria; estudos
que abordaram a incontinéncia urinaria feminina associada a
incontinéncia fecal ou a incontinéncia urinaria infantil; estudos
de incontinéncia urinaria feminina associada aos periodos pr¢,
peri e poés-natal. Este critério justifica-se pelo fato de que a
incontinéncia urindria nestes periodos pode ser considerada
transitoria na mulher.

Na busca realizada na base PubMed foram utilizados os
seguintes descritores: “urinary incontinence”, “prevalence” e
“brazil”, com o operador boleano “AND” resultando em 59
artigos, dos quais 9 preencheram os critérios de inclusao, sele-
cionados por leitura do titulo e resumo.

Na base de dados LILACS, a busca foi realizada usando
os descritores “urinary incontinence”, “prevalence” e “brazil”
com o operador boleano “AND”. 13 artigos foram recuperados,
desses 5 foram selecionados por leitura do titulo e resumo.

A busca realizada na base Scielo foi realizada por meio do
método integrado com os seguintes descritores: “urinary inconti-
nence” e “prevalence”, utilizando o limite de busca Scielo areas
tematicas — “Health Sciences”. 78 artigos foram recuperados
e 14 artigos foram selecionados por leitura do titulo e resumo.

Para cada artigo selecionado foi preenchida uma ficha a
fim de sistematizar as informagdes metodologicas e os principais
resultados encontrados nos estudos. A ficha contemplava: autor
e ano da publicagdo; local do estudo; delineamento da pesquisa;
populacao do estudo; tamanho amostral; recurso diagndstico e
definicdo de incontinéncia urindria utilizados; prevaléncia de
incontinéncia urindria.

Assim, ap0s a selecdo realizada por titulo e resumo que
resultou em 28 estudos foi realizada a leitura na integra dos
artigos selecionados e preenchimento da ficha para cada estu-
do. Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados
resultando em 19 artigos. Apds leitura na integra e revisao das
referéncias utilizadas pelos artigos, 3 estudos foram identifica-
dos e adicionados. Além desses, outros estudos foram citados
para fundamentacao e discussdo do tema.




Volume 5 « Nimero 2 « Edicdo 24 « junho/julho de 2013

" Tabela 1- Descrigao dos estudos incluidos

Fonte Local do estudo Tamanho Faixa etaria Recurso diagndstico Prevaléncia
amostral (anos) 1U*

Guarisi et al.1° 2001 Campinas, SP. 456 45 a 60 Questionario anamnese uroginecoldgica. 35%

Higa e Lopes1? Campinas, SP. 291 19 a 66 “Durante o Gltimo ano, vocé perdeu urina (sem querer, 27,5%

2007 na calcinha) pelo menos uma vez no més?”

Dellu et al. 18 S&o José dos 194 Média 39,9 King’'s Health Questionnaire. 54,3%

2008 Campos, SP.

Araujo ef al. 1® S&o Paulo, SP. 37 15 a 68 International Consulation of Incontinence Questionnaire 62,2%

2008 - Short Form (ICIQ-SF).

Mour&o ef al 20 Belo Horizonte, MG. 50 240 Questionario anamnese uroginecoldgica e King’s Health 42%

2008 Questionnaire

Menezes et al 21 2009 S&o Paulo, SP. 385 240 Questionario anamnese uroginecologica. 15,6%

Santos ef al.22 2009 Campinas, SP. 58 19 a 26 Questionario anamnese uroginecoldgica. 20,7%

Tamanini ef al. 23 S&o Paulo, SP. 1255 260 “Durante o ultimo ano, vocé perdeu urina (sem querer, 26,2%

2009 na calcinha) pelo menos uma vez no més?”.

Santos e Santos?4 2010 Pouso Alegre, MG. 342 40 a 59 Questionario anamnese uroginecoldgica 32,9%

Machado ef al 25 2012 Belo Honizonte, MG 3rT 40 a 65 Questionario anamnese uroginecologica 23,2% |

Silva e D’Elboux 28 Campinas, SP. 52 =60 International Consultation on Incontinence Questinnaire T2%

2012 — Short Form (ICIQ — SF)

Busato e Mendes 27 Itajai e Blumenau, 58 =60 Avaliacéo clinica obedecendo as diretrizes da 62,6%

2007 SC. Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)

Teloken ef al 28 Porto Alegre, RS. 449 15 a 55 Questionario desenvolvido pelos autores baseados no 23,2%

2009 King's Health Questionnaire

Berlezi et al 22 2011 Bozano, RS. 70 45 a 60 Questionario anamnese uroginecologica 52,8%

Virtuoso ef af 30 Floriandpolis, SC. 39 z60 “Durante o Gltimo ano, vocé perdeu urina (Sem querer, 56,4%

2011 na calcinha) pelo menos uma vez no més?’.

Virtuoso ef al. 3 Florianépolis, SC. 209 =60 “Durante o Gltimo ano, vocé perdeu urina (sem querer, 33,3%

2012 na calcinha) pelo menos uma vez no més?”.

Almeida e Machado Teresina, 32 18 a 49 International Consultation on Incontinence 37.5%

2012 PL. Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Menezes et al. 33 Fortaleza, CE 59 42 a 59 International Consultation on Incontinence 61.0%

2012 Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Brito et al 3¢ 2012 S&o Luiz, MA. 180 45 a 60 Questionario anamnese uroginecoldgica. 15,3%

Pitangui et al 38 Petrolina, PE e 40 260 Questionario anamnese uroginecoldgica e King’s Health 47.5%

2012 Juazeiro, BA Questionnaire.

Araljo et al. ¥2009 Parque MNacional do 377 12a77 Questionario anamnese uroginecoldgica. 5,8%
Xinga, MT

Gomes e Silva 37 Dourados, MS. 336 > 20 International Consultation on 21,4%

2010
* Incontinéncia urinaria

Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Os instrumentos para verificar a ocorréncia de incontinéncia
urindria utilizados foram: instrumentos com anamnese da histdria
uroginecoldgica através de relato 1020-222425:27.293436_ questionarios -
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) 1926323337 ¢ Kiing’s Health Questionnaire 8202835,
e a incontinéncia urinaria identificada a partir do relato quando
questionadas sobre a presenga de sintomas de incontinéncia uri-
naria pela seguinte pergunta: “Durante o Gltimo ano, vocé perdeu
urina (sem querer, na calcinha) pelo menos uma vez no meés?”
17233031 proposta no estudo de Huang et al. *.

Houve grande variacdo da prevaléncia de incontinéncia
urindria nos estudos. O estudo que apresentou menor prevalén-
cia foi realizado com mulheres indigenas, onde foi encontrada
prevaléncia de 5,8% de incontinéncia urinaria*¢. Ja o estudo
realizado com idosas com 60 anos ou mais, foi 0 que encontrou a
maior prevaléncia de incontinéncia urinaria, 72%?2. A maioria dos
estudos observou prevaléncia de incontinéncia urinaria variando
de 15,3% a 62,6%*".

RESULTADOS

Desta forma, foram objetos desta revisao 22 artigos listados
na Tabela 1, caracterizados por autor e ano, local de estudo, tama-
nho amostral, faixa etaria (anos), recurso diagnostico de inconti-
néncia urindria, prevaléncia da incontinéncia urinaria feminina.

Dos 22 estudos analisados, de acordo com as regides bra-
sileiras onde foram realizados, 11 foram feitos no sudeste %172,
5 no sul 3!, 4 no nordeste’* e 2 no centro-oeste **¥’. Quanto
ao ano das publicagdes, apenas um estudo' foi publicado em
2001, os outros estudos foram publicados nos tltimos 6 anos,
ou seja, a partir de 2007, situagdo que demonstra uma produgao
de literatura na area de prevaléncia de incontinéncia urinaria um
tanto quanto atual. Referente aos periddicos onde ocorreram as
publicagdes, apenas 5 estudos 228343 foram publicados em
periodicos internacionais, os restantes foram publicados em
periddicos nacionais.

Os estudos tiveram o seu tamanho amostral variando
de 1256 a 32 mulheres *-2, desses 5 estudos*?*26-2 avaliaram
a incontinéncia em ambos 0s sexos — masculino e feminino,
enquanto 17 estudos'®!7#237 investigaram a incontinéncia
urindria apenas no sexo feminino.

DISCUSSAO

Os dados sintetizados nesta revisdo trazem algumas in-

As idades estudadas variaram de 12 a 80 anos. 6 estu-
dos?26:27:303135 negquisaram mulheres idosas, 6 estudos
pesquisaram mulheres na faixa etria de 15 a 68 anos, 1 estudo
*¢foi realizado apenas com mulheres indigenas com idade entre
12 ¢ 77 anos, 9 estudos '*18:20:2124.2529.33.34 pegquisaram mulheres
com idades entre 40 ¢ 60 anos.

formagdes relevantes: existe grande variagdo na prevaléncia de
incontinéncia urinaria entre mulheres brasileiras; a maioria dos
estudos referentes ao tema foi publicada nos tltimos seis anos,
revelando crescente interesse por pesquisas sobre incontinéncia
urinaria feminina; sdo utilizados diferentes recursos diagnosticos
de incontinéncia urinaria entre as mulheres brasileiras; os estudos

Pagina - 3




Volume 5 « Nimero 2 « Edicdao 24 « junho/julho de 2013

mostraram a prevaléncia de incontinéncia urinaria nas mulheres
brasileiras em varias fases do ciclo de vida (jovens, adultas, ido-
sas) e em grupos especificos como, praticantes de atividade fisica
regular, atletas, enfermeiras, indias, idosas institucionalizadas.

Na mulher, alguns fatores tendem a ser considerados
predisponentes dos distirbios urinarios. A histdria obstétrica e
ginecologica pode contribuir para o aparecimento das perdas
urinarias bem como a idade, onde com o passar dos anos ocorre a
diminuigdo das fibras colagenas, substituicao de tecido muscular
por tecido adiposo e consequente diminuic¢ao da for¢a de contragao
dos musculos do assoalho pélvico, diminui¢ao da capacidade
de armazenamento da bexiga e baixos niveis de estrogenos na
pos-menopausa®'#3%4° Assim como, a pratica de atividades fisi-
cas vigorosas também pode levar ao aumento da pressao intra-
-abdominal sobrecarregando os 6rgaos pélvicos e a musculatura
do assoalho pélvico, proporcionando efeitos deletérios no trato
urogenital feminino *'.

De acordo com a literatura internacional, em mulheres com
idade entre 15 e 64 anos as taxas de prevaléncia de incontinén-
cia urinaria podem variar de 10% a 55% *. Entre os estudados
encontrados sobre a incontinéncia urinaria na populag@o brasi-
leira, a maioria estudou especificamente a incontinéncia urinaria
feminina.

Higa e Lopes ' em estudo com 291 mulheres detectaram
prevaléncia de 27,5% de incontinéncia urinaria, as autoras afir-
mam que as mulheres com queixa de perda urinaria eram jovens ou
estavam na meia idade. Santos et al. > verificaram a prevaléncia de
20,7% de incontinéncia urinaria em uma amostra de 58 mulheres
com idades entre 19 e 26 anos.

Outros estudos foram realizados com mulheres com idades
entre 40 e 60 anos como o de Menezes et al. *' que investigaram
a prevaléncia de incontinéncia urindria em uma amostra de 385
mulheres e verificaram a prevaléncia de 15,6%. Os demais es-
tudos realizados com mulheres com idades entre 40 e 60 anos
encontraram as seguintes prevaléncias de incontinéncia urinaria
42%%, 52,8% %, 54,3% %, 61,0% *.

Em estudo de base populacional, randomizado, recente,
realizado no municipio de Pouso Alegre, no estado de Minas
Gerais, verificou-se a prevaléncia de incontinéncia urinaria de
32,9% entres as mulheres com faixa etaria de 40 a 59 anos * Em
outro estudo, por inquérito populacional domiciliar realizado no
municipio de Campinas, Sao Paulo, Guarisi et al.'” observaram
que das 456 mulheres na faixa etaria de 45 a 60 anos, 35% apre-
-sentaram queixa de incontinéncia urinaria. Gomes e Silva 3’ em
estudo por inquérito populacional domiciliar, realizado no muni-
cipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, verificou a prevaléncia
de incontinéncia urinaria de 21,4% entre 336 mulheres.

Estudos internacionais, realizados na Suécia* e na Alema-
nha*, utilizando amostras aleatérias, evidenciaram prevaléncia
na populagdo geral de incontinéncia urindria, respectivamente de
19% e 12,6%, de acordo com os autores a ocorréncia de incon-
tinéncia urinaria foi predominante em mulheres. Em Portugal °
a prevaléncia de incontinéncia urinaria encontrada nas mulheres
com idade superior a 24 anos foi de 21,4%.

Aratjo et al.* pesquisaram 377 mulheres indigenas, que
vivem no Parque Indigena do Xingu — Mato Grosso, com idades
entre 12 e 77 anos e verificaram uma prevaléncia de incontinéncia
urinaria de 5,8%, indicando que a ocorréncia de perdas urinarias
em mulheres indigenas brasileiras ¢ incomum.

Em mulheres praticantes de atividade fisica regular e atletas,
de acordo com a literatura a prevaléncia de incontinéncia urindria
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¢ variavel, sendo identificado um maior nimero de ocorréncias
de perda involuntaria de urina em esportes e atividades de alto
impacto “. Almeida e Machado *? realizaram estudo com 32
mulheres praticantes de jump com média de idade de 29 anos
e observaram a prevaléncia de incontinéncia urinaria de 37,5%.
Araujo et al. ' encontraram prevaléncia de incontinéncia urinaria
62,2% em mulheres atletas corredoras de longas distancias. Na
literatura internacional, Ree et al.*! e Bo ** afirmam que a pratica
esportiva pode ser considerada um risco adicional ao desenvol-
vimento de incontinéncia urinaria, especialmente quando esta
relacionada as atividades de alto impacto, saltos e corrida.

A perda de urina em idosos ndo deve ser considerada
como um processo inerente ao envelhecimento. A ocorréncia
da incontinéncia urinaria no envelhecimento pode ser devido
as modifica¢des funcionais e estruturais no sistema urinario,
alteragdes cognitivas e fisicas, bem como a presenga de comor-
bidades e o uso de variadas medicagdes, que predispde as perdas
involuntarias de urina 73409,

Com base nos dados das pesquisas relacionadas a ocor-
réncia de perda urinaria em idosos brasileiros da comunidade
verificou-se variagdo na prevaléncia de incontinéncia urinaria nas
mulheres. Tamanini et al. »* em estudo realizado no municipio de
Séo Paulo encontraram prevaléncia de 26,2% de incontinéncia
urinaria em mulheres com 60 anos ou mais. Virtuoso et al.’!
investigaram 209 idosas e verificaram que a prevaléncia de in-
continéncia urinaria na amostra foi de 33,3%, enquanto em outros
trabalhos a presenga de incontinéncia urinaria foi relatada por
56,4% ¢ 72% das idosas estudadas **?°. Na literatura internacional,
em estudo realizado no Japao*, a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em idosas foi de 34,2%, assim como em pesquisa feita
na Turquia onde a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de
43% em idosas da comunidade®.

Em idosos institucionalizados a prevaléncia de incon-
tinéncia urinaria pode ser superior devido ao perfil de maior
vulnerabilidade, com maior incapacidade e comorbidades *'.
Busato e Mendes ?7 encontraram prevaléncia de incontinéncia
urinaria de 62,6% para idosas institucionalizadas. Esse resultado
foi semelhante ao obtido em estudo internacional, com idosas
institucionalizadas, com prevaléncia de 59,8% *.

Em geral nas investiga¢des epidemiologicas, sdo utilizados
relatos de sintomas urinarios para definir a presenga de inconti-
néncia urinaria. Os estudos analisados utilizaram como recurso
diagnostico de incontinéncia urindria instrumentos com aspectos
sobre a historia clinica uroginecolégica, relato de sintomas de
incontinéncia urinaria e a aplicacdo de questionarios utilizados
separadamente ou de maneira combinada.

Os instrumentos com aspectos sobre a historia clinica
uroginecologica abordaram questdes relacionadas a cirurgias
uroginecoldgicas, paridade, tipos de medicamentos utilizados,
menopausa, comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial, obe-
sidade), condi¢des relacionadas a infec¢des do trato urindrio,
neoplasias vesicais, doengas neurologicas. Além de investigarem
as perdas urinarias através do relato do inicio dos sintomas,
frequéncia, condi¢des, quantidade, utilizagdo de recursos de
Contenqﬁo 10,20-22‘24,25,27,29,34-36.

A incontinéncia urindria interfere negativamente na qua-
lidade de vida das mulheres com repercussdes a saude fisica,
destacando-se: insuficiéncia renal, infecgdes do trato urinario,
maceragdo da pele e formacao de feridas*#°. Além de alteragdes
nas tarefas domésticas e profissionais e interferéncia na vida
sexual 23,
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A avaliagdo da qualidade de vida, nos estudos analisados,
foi realizada através dos questionarios King’s Health Question-
naire e International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF). Estes instrumentos foram traduzidos e
validados para a lingua portuguesa do Brasil, sendo considerados
confidveis para avaliar a qualidade de vida em individuos com
incontinéncia urinaria de ambos os sexos >,

O King’s Health Questionnaire avalia a presenga ou ndo
de queixa de perda urinéria, o quanto esse problema afeta a
pessoa e limita as atividades diarias e estima a gravidade do
problema. E constituido por questdes divididas em dominios:
percepgao geral da satde, impacto da incontinéncia urindria,
limitagoes das atividades diarias, limitagdes fisicas, limitagdes
sociais, relagdes pessoais, emogodes, sono/disposi¢do. Podem
ser utilizadas duas escalas independentes. A primeira avalia a
gravidade da incontinéncia urinaria, denominada de medida da
gravidade e a segunda considera a presenga e a intensidade dos
sintomas urinarios '%.

J& o International Consultation on Incontinence Question-
naire — Short Form (ICIQ-SF) é um instrumento breve e autoa-
dministravel, composto por questdes que avaliam a frequéncia,
a gravidade da perda urinaria e a interferéncia da incontinéncia
urinaria na vida diaria. Além disso, dispoe de oito itens relacio-
nados as causas ou situagdes de perda de urina a fim de qualificar
o tipo de incontinéncia urinaria '**°.

Outro método utilizado pelos estudos para identificar a
presenga de sintomas de incontinéncia urindria foi através da
questdo proposta no estudo de Huang et al ¥ — “Durante o tltimo
ano, vocé perdeu urina (sem querer/na calcinha) pelo menos uma
vez no més?”. Caracteriza-se como presenga de sintomas de in-
continéncia urindria a resposta positiva ou afirmativa, enquanto
que a resposta negativa caracteriza a auséncia de sintomas.

CONCLUSAO

Os indices de prevaléncia de incontinéncia urinaria fe-
minina encontrados na literatura revisada variaram de acordo
com as caracteristicas da populagdo (faixa etaria, atividade
profissional, pratica de atividade fisica, comorbidades, etnia),
metodologia adotada nos estudos e definigdes de incontinéncia
urinaria, por isso os resultados ndo tem a mesma consisténcia nos
estudos. No entanto, corroborando a prevaléncia encontrada nos
estudos internacionais, a prevaléncia da incontinéncia urinaria
feminina no Brasil ¢ elevada e merece ateng@o por parte dos
profissionais da area da satde.

Considerando a grande dimensdo e diversidade socioecond-
mica e cultural do pais, investigagdes adicionais serdo necessarias
para aumentar a abrangéncia das informacdes disponiveis sobre
a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres brasileiras,
visto que a concentragdo de estudos ocorreu na regido Sudeste
do Brasil, especialmente nas regides metropolitanas.

Além disso, sugere-se a fim de obter conclusdes definitivas
que sejam realizados estudos com maior rigor metodologico
sobre o tema. Apesar de amplamente utilizados em estudos
epidemioldgicos, na literatura nacional e internacional, os ques-
tionarios especificos de incontinéncia urinaria e o diagnodstico
de incontinéncia urinaria baseado na queixa clinica, ndo deve-se
dispensar a utilizagao de outros métodos, tais como anamnese com
histdria clinica detalhada, exame fisico geral e especifico, diario
miccional e exame urodindmico a fim de estimar a prevaléncia

da incontinéncia urinaria feminina.
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