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Resumo

Obijetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres com infec¢des recorrentes do trato urinario
em atendimento ambulatorial, utilizando dois instrumentos, e verificar concordancia entre eles.
Métodos: Estudo transversal com mulheres com infec¢des recorrentes do trato urinario,
confirmados pela cultura de urina, utilizando WHOQOL-bref e King’s Health Questionaire
(KHQ). Resultados: Participaram 30 mulheres com idade entre 20 e 87 anos. De acordo com o
WHOQOL-bref, seis (20,0%) mulheres referiam qualidade de vida ruim ou muito ruim e 17
(56,7%) estavam insatisfeitas ou muito insatisfeitas com a salde. Houve boa consisténcia do
instrumento WHOQOL-bref para qualidade de vida geral, satisfacdo com a saude e dominio
fisico; o KHQ apresentou consisténcia satisfatoria para todos os dominios, exceto Medidas de
Gravidade. O KHQ mostrou maior comprometimento da qualidade de vida nos dominios:
Impacto da Incontinéncia, Relacdes Pessoais e Emog¢des. Houve correlacdo significativa entre
WHOQOL-bref e KHQ, em todos os dominios. Conclusdo: As mulheres apresentaram maior
comprometimento da qualidade de vida nos dominios: Impacto da Incontinéncia,
Relacionamentos Pessoais e Emogbes para KHQ; Fisico para WHOQOL-bref. Houve
correlagdo significativa entre os dominios do King's Health Questionaire e WHOQOL-bref,
demonstrando que ambos séo Uteis para avaliagdo da qualidade de vida nessa populagao.
Palavras-chave: qualidade de vida, sintomas do trato urinario inferior, saide da mulher,
controle de infec¢des.

Abstract

Objective: To evaluate quality of life of women with recurrent urinary tract infections in
ambulatory care, using two instruments, and verify consistency between them. Methods: Cross-
sectional study on women with recurrent urinary tract infections, confirmed by a urine culture,
using WHOQOL-bref and King's Health Questionaire (KHQ). Results: Participated 30 women
aged between 20 and 87 years. According to the WHOQOL-bref, six (20.0%) women reported
quality of life bad or very bad and 17 (56.7%) were dissatisfied or very dissatisfied with health.
There was good consistency of WHOQOL-bref instrument for the overall quality of life,
satisfaction with health and the physical domain; KHQ presented satisfactory consistency for all
fields except Severity Measures. The largest commitment of KHQ showed quality of life in the
fields: Impact of Incontinence, Personal Relationships and Emotions. There was no significant
correlation between the WHOQOL-bref and KHQ in all areas. Conclusion: Women showed
greater impairment of the quality of life in the domains: Impact of Incontinence, Personal
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Relationships and Emotions to the KHQ; and Physical to WHOQOL-bref. There was no
significant correlation between the areas of King's Health Questionaire and WHOQOL-bref,
demonstrating that both are useful for the assessment of quality of life in this population.
Key-words: quality of life, lower urinary tract symptoms, women's health, infection control.

Introducao

O trato urinario é sitio comum de infeccao bacteriana, com incidéncia anual global
estimada em 250 milhdes de casos [1]. O quadro clinico destas infec¢des varia de sintomas
leves, como dor abdominal, disUria, estranguria, ardéncia miccional e mic¢des frequentes de
baixo volume, até bacteremia e sepse, podendo levar ao Obito. O acometimento renal
silencioso ocorre em aproximadamente 50,0% dos pacientes com cistite [1,3].

Estima-se que cerca de 35,0% da populagdo feminina ira apresentar sintomas de
infeccdo do trato urinario em algum momento de suas vidas [1,2].

Com o incremento da idade, aumenta a probabilidade de as mulheres apresentarem
recorréncia das infeccbes do trato urindrio, especialmente apds os 55 anos de idade. A
incidéncia em mulheres com mais de 60 anos € de 10,0%. Este aumento da incidéncia das
infeccdes urinérias recorrentes se deve a fatores como a menor producdo de estrogénio no
climatério [4] e a maior prevaléncia de incontinéncia urinaria [1,2].

Mulheres sexualmente ativas, entre 20 e 40 anos, e na pds-menopausa, com mais de
60 anos, sdo as duas populacdes de maior risco para tais infec¢des [5].

A maior parte das mulheres com infeccdo do trato urinario ndo possui alteracdes
anatdmicas ou funcionais do trato urinario, podendo sofrer infec¢des isoladas ou recorréncias
(recidivas ou reinfec¢des) em intervalos variados, causadas pelos diferentes organismos que
colonizam o perineo e a vagina [6,7]. Estima-se que entre 20,0% e 25,0% de todas as
mulheres com mais de 65 anos apresentem bacteriliria assintomatica, e essa taxa eleva-se a
mais de 50,0% das mulheres com 80 anos ou mais [6].

As infecgBes urinérias recorrentes constituem sobrecarga substancial para o sistema
de salde ao gerar demanda e despesas com consultas médicas, antibidticos, exames
complementares e hospitalizages. O custo social, relacionado ao absenteismo do trabalho e
morbidade para os individuos afetados também tem que ser considerado [1,8].

A literatura sobre o impacto das infec¢des recorrentes do trato urinrio na qualidade de
vida é bastante escassa [9]. Estudos com pacientes com infec¢es recorrentes do trato urinério
[10] e pacientes com cistite [11], apontaram que essas infecc¢cBes tém um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes, que pode ser melhorada com tratamento adequado.

Estudo qualitativo com mulheres suecas idosas, com infec¢des de repeticdo do trato
urinario, mostrou que essas infec¢des representam um importante problema de salde para as
mulheres, afetando a salde fisica e mental, além dos impactos sociais [11]. Para os autores, é
necessario buscar conhecimentos sobre a forma que estas infeccdes recorrentes afetam a
salde das mulheres, para subsidiar a implementacdo de estratégias capazes de melhorar as
condic¢des de vida e saude desta populacao.

A qualidade de vida é considerada abrangente e ligada ao que a pessoa sente e
percebe; tem um valor intrinseco e intuitivo, decorrente de diferentes fatores que proporcionam
equilibrio e bem-estar ao individuo [12,13]. Nesse contexto, instrumentos capazes de
quantificar o comprometimento da qualidade de vida de mulheres com infeccao do trato urinério
recorrente permitem mensurar o problema, subsidiando a¢cdes que melhorem a qualidade de
vida, reduzam o impacto financeiro do tratamento nos servigos de salde e contribuam com
informacdes Uteis para o direcionamento de acBes multidisciplinares de promoc¢éo e cuidados
de saude a estas mulheres [14,15].

Ante o exposto, este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres com
infeccbes recorrentes do trato urinario em atendimento ambulatorial, utilizando dois
instrumentos, e verificar a concordéncia entre eles.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal com mulheres com infec¢des recorrentes de trato
urindrio sem complicagbes confirmadas pela cultura de urina, atendidas no servico publico
ambulatorial de um hospital de ensino, no periodo de maio de 2012 a dezembro de 2013.
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Considerou-se infeccao recorrente a ocorréncia de trés episédios de infeccédo do trato
urinario com trés culturas de urina positivas nos 12 meses, ou dois episédios anteriores nos
Gltimos seis meses [5].

Foram incluidas no estudo, mulheres com 18 anos ou mais; com duas ou mais histérias
de infeccdo do trato urinario no periodo de seis meses e/ou trés ou mais episédios de infeccéo
dentro de um ano, sugeridas pela histdria clinica e confirmadas pela cultura de urina; com
bacteritria assintomética confirmada por dois testes. Foram excluidas gestantes e mulheres
gue estavam em uso de cateter vesical, apresentavam obstrucdo do trato urinario ou bexiga
neurogénica.

Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta dos
dados.

Apbs coleta das variaveis de caracterizacdo, as mulheres foram submetidas a
avaliacdo da qualidade de vida através da versao brasileira dos questionarios WHOQOL-bref e
King’s Health Questionnaire (KHQ) [16,17].

O WHOQOL-bref permite uma medida genérica, multidimensional e multicultural, para
uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida em quatro dominios: Fisico, Psicolégico,
Relacdes Sociais e Meio Ambiente. Quanto maior o escore de cada dominio, melhor é a
qualidade de vida. Para o KHQ, que avalia o impacto de sintomas do trato urinario baixo nos
dominios Percepgdo Geral de Saude, Impacto da Incontinéncia, Limitagdes de Atividades
diarias, Limitagbes Fisicas, LimitacGes Sociais, Relacdes Pessoais, Emocdes, Sono e
Disposicdo e Medidas de Gravidade, quanto maior a pontuagdo obtida, pior € a qualidade de
vida [16,17].

A andlise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 17.0.

A confiabilidade dos dados dos instrumentos foi testada através da analise da
consisténcia interna das questées por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, cujos valores
maiores ou iguais a 0,700 sdo considerados satisfatérios. Os escores dos dominios de ambos
0s questionarios foram apresentados segundo escores médios e desvios-padrdo, mediana,
valores minimo e maximo, intervalo de confianca de 95,0%.

Para verificar a distribuicdo normal dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
(p<0,05). Diante da normalidade apresentada, a concordancia entre os instrumentos foi
realizada pelo teste de correlacdo de Pearson, considerada fraca para valores de r até 0,30,
moderada para valores entre 0,40 e 0,60, e forte para valores maiores que 0,70.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 30 mulheres na faixa etaria de 20 a 87 anos (Média: 37,5). A
faixa etaria prevalente foi dos 20 a 30 anos (43,3%). Vinte e trés mulheres (76,7%) eram
hipertensas e 27 (90,0%) diabéticas. Vinte mulheres (66,7%) tiveram diagnostico de infeccao
do trato urinario ha mais de 24 meses e 16 (53,3%) apresentavam incontinéncia urinaria. Vinte
e duas (73,3%) mulheres néo relacionavam as infec¢bes do trato urinério a atividade sexual.
Treze mulheres (43,3%) apresentaram o Ultimo episodio de infec¢cdo ha menos de 10 dias e 23
(76,7%) apresentavam prolapso genital (Tabela I).

Observou-se boa consisténcia do instrumento WHOQOL-bref para a qualidade de vida
geral, a satisfacdo com a salude e o dominio fisico. J& o KHQ apresentou consisténcia
satisfatoria para todos os dominios, exceto Medidas de Gravidade (Tabela Il).

Os resultados da avaliagcdo da qualidade de vida geral, segundo o WHOQOL-bref,
mostraram que seis mulheres (20,0%) referiam que sua qualidade de vida era ruim ou muito
ruim, e 17 (56,7%) estavam insatisfeitas ou muito insatisfeitas com a sua saude.

N&o foi observada diferenca significante entre os escores dos dominios do WHOQOL-
bref. J4 para o KHQ, houve maior comprometimento da qualidade de vida nos dominios
Impacto da Incontinéncia, Relacdes Pessoais e Emocdes.
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Tabela | - Caracterizagao de mulheres com infeccéo urinaria recorrente estudadas, Niter6i/RJ,
2014.

Variaveis n (%)
Faixa Etéria (anos)
20a 30 13 (43,3)
3la40 03 (10,0)
41 a 50 06 (20,0)
51a60 03 (10,0)
Mais de 60 05 (16,7)
Hipertenséao arterial
Sim 23 (76,7)
Nao 06 (20,0)
Desconhecido 01 (3,3)
Diabetes Mellitus
Sim 27 (90,0)
N&o 02 (6,7)
Desconhecido 01 (3,3)
Tempo do primeiro diagnoéstico da infeccéo do trato urinério (meses)
6 03 (10,0)
12 05 (16,7)
24 02 (6,7)
Mais de 24 20 (66,7)
Incontinéncia urinaria
N&o 14 (46,7)
Sim 16 (53,3)
Infeccéo do trato urinario relacionada a atividade sexual
Sim 08 (26,7)
Nao 22 (73,3)
Ultimo episodio de infeccdo do trato urinario (dias)
Menos de 10 13 (43,3)
Entre 11 e 30 08 (26,7)
Mais de 31 07 (23,3)
Desconhecido 02 (6,7)

A analise dos dominios WHOQOL-bref mostrou que as mulheres com mais instrugao
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida nos dominios Fisico e Ambiental.
Para o KHQ houve maior comprometimento da qualidade de vida nos dominios: Impacto da
Incontinéncia, Relacionamentos Pessoais e Emocdes (Tabela Il).
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Tabela Il - Avaliagdo da QV de mulheres com infeccdo urinaria recorrente, atendidas no
ambulatério de infec¢do urinaria, por meio do WHOQOL-bref e KHQ, apresentadas em
Coeficientes Alfa de Cronbach, escores médios e desvios-padrdo, mediana, valores minimo e
maximo, intervalo de confianca de 95% para cada dominio. Niter6i/RJ, 2014.

Dominios Alfa de Média + DP Md  Min  Max  95%IC
Cronbach

WHOQOL -bref
Fisico 0,858 54,74 + 18,91 53,57 21,43 92,86 (47,68 —61,80)
Psicoldgico 0,301 61,97 + 17,89 60,42 2500 91,67 (55,29 — 68,65)
Relacdes Sociais 0,471 71,52 + 16,67 66,67 41,67 100,00 (65,30 - 77,75)
Meio Ambiente 0,672 58,31 + 15,04 59,37 31,25 87,50 (52,70 — 63,93)

KHQ
percepeac geralde 1,000 51,67+27,02 50,00 O 100,00 (41,58 — 61,75)
Impacto da 1,000 67,78+36,60 8333 0 100,00 (54,11 - 81,44)
Incontinéncia
LimitacGes das 0,739 57,22+34,38 66,67 0 100,00 (44,38 - 72,05)
atividades diarias
LimitacBes fisicas 0,706 37,22+37,06 3333 0 100,00 (23,38 — 51,06)
LimitagBes sociais 0,857 34,44 + 32,41 27,78 0 100,00 (22,34 —46,55)
Relacdes pessoais 0,908 65,97 + 33,51 66,67 O 100,00 (51,82 -80,12)
Emocdes 0,860 58,15+37,33 72,22 0 100,00 (44,20 — 72,08)
Sono e disposi¢ao 0,819 46,67 + 30,76 4167 O 100,00 (35,17 —58,15)
Medidas de gravidade 0,287 38,67 + 20,37 3333 0 73,33 (31,06 — 46,27)

Célculo para n=30 pacientes, exceto para o dominio Rela¢des Pessoais (n=24 mulheres com vida sexual ativa); DP =
desvio padrédo; Md = mediana; Min = minimo. Max = méaximo. IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

Apesar dos coeficientes de correlacdo negativos, a analise da correlacdo entre os
dominios WHOQOL-bref e KHQ é considerada positiva, uma vez que os critérios de analise
para os escores dos dois instrumentos sdo inversos (Tabela Ill).

Houve correlagdo significativa entre WHOQOL-bref e KHQ em todos os dominios. As
maiores correlagfes foram observadas entre dominios: Fisico (WHOQOL-bref) e Percepcdes
gerais de saude, Emocgbes, Sono e energia (KHQ); Psicolégico (WHOQOL-bref) e Percepgfes
gerais de saude, Emocgdes (KHQ); Social (WHOQOL-bref) e LimitagBes fisicas, Limitagfes
sociais, Relagdes pessoais, Emog¢des (KHQ); Ambiental (WHOQOL-bref) e Limitagbes fisicas
(KHQ) (Tabela IlI).

Tabela Il - Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r) entre os escores do WHOQOL-bref e do
KHQ, Niter6i/RJ, 2014

Dominios do WHOQOL-bref Qv Satisfacao Fisico Psicolbgico Relagdes Meio
geral com a salde sociais ambiente

Dominios do KHQ
Percepgéo geral de saide -0,40* -0,16 -0,48** -0,51* -0,20 -0,21
Impacto da incontinéncia -0,07 -0,34 -0,42* -0,27 -0,44* -0,42*
Limitacoes das atividades oo g7 041 0,25 -0,31 -0,08
Limitacdes fisicas -0,45* -0,46** -0,38* -0,37* -0,65** -0,51**
Limitagbes sociais -0,46** -0,35 -0,34 -0,29 -0,60** -0,46*
RelacBes pessoais -0,34 -0,09 -0,45* -0,19 -0,62** -0,41*
Emocdes -0,561** -0,57** -0,56** -0,59** -0,60** -0,48**
Sono e disposicao -0,31 -0,15 -0,48** -0,35 -0,25 -0,19
Medidas de gravidade -0,11 -0,20 -0,31 -0,26 -0,07 0,09

*Correlagao significante ao nivel 0,05 (bicaudal). **Correlagéo significante ao nivel 0,01 (bicaudal).

Discusséo

Os dados demograficos deste estudo corroboram a literatura brasileira, que aponta o
aumento das queixas de infeccdo do trato urindrio apds 41 anos de idade, presséo arterial
elevada e aumento da perda urinaria como fatores que favorecem o aparecimento de infecgéo,
comprometendo a qualidade de vida das mulheres [18].
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O grau de comprometimento da qualidade de vida dessas mulheres esta relacionado
ao tipo de incontinéncia e a percepc¢ao que cada mulher tem sobre o problema. A incontinéncia
urindria aumenta o estresse, causa isolamento social, tristeza e depressao, prejudicando a
qualidade de vida [19].

Este estudo apontou comprometimento da qualidade de vida das mulheres em todos os
dominios do KHQ, corroborando estudos que sugerem que infeccBes do trato urinario tém
efeito negativo na qualidade de vida das mulheres [8,11]. Mulheres com cistite aguda n&o
recorrente, sem complicagBes apresentaram qualidade de vida inferior as mulheres sem
infeccdes do trato urinario [20].

Os escores mais baixos nos dominios Impacto da Incontinéncia, Relacionamentos
Pessoais e Emog¢des do KHQ sugerem que sintomas relacionados a infec¢éo do trato urinario
levam a percepcdo de que a vida € substancialmente afetada, uma vez que ha
comprometimento das relacdes familiares e sexuais, com repercussdes na autoestima. Este
efeito é mais significativo do que o efeito sobre atividades diarias, em casa ou no trabalho, e
em atividades fisicas ou sociais, uma vez que as infec¢des do trato urinario normalmente nao
séo suficientemente graves para dificulta-las [11,21].

Houve variacdo consistente na comparacdo entre as pontuacdes dos dominios dos
questionarios. O WHOQOL-bref mostrou correlacdo com os dominios Relacionamentos Sociais,
Limites Fisicos, LimitagBes Sociais, Relacdes Pessoais e Emog¢des do KHQ.

A limitacdo imposta pelas infeccdes recorrentes do trato urinario foi, portanto,
identificada por ambos os instrumentos, sugerindo um efeito significativo nas atividades fisicas,
viagens, atividades de grupo, vida social e sexual, e casos de baixa autoestima, ansiedade e
depressao. Isso pode ser explicado pelo fato de que a paciente deixa de participar da vida de
seu grupo social, seja devido a limitagdo causada por sua disUria e ter que ficar perto de um
banheiro, ou devido ao seu sentimento emocionalmente devastado. Esses fatores, combinados
com a dor durante a relagdo sexual, podem causar diminuicdo do desejo sexual que gera
insatisfacdo e conflito com o parceiro [11,20].

Os dominios KHQ Limitag6es Fisicas e Emo¢des mostraram correlacdo moderada com
todas as outras areas do WHOQOL-bref. Tais resultados sugerem que as limitagcdes impostas
pelas infecgBes do trato urinério recorrentes a atividade fisica e ao desempenho das tarefas
diarias, bem como seu efeito emocional, contribuem para a percepcdo de menor qualidade de
vida e menor satisfagdo com a saude pessoal das mulheres, limitam a liberdade da paciente a
realizar tarefas domésticas e de trabalho, que séo interrompidas pela sua disuria [20,22].

A percepgéo de néo ter dinheiro suficiente para viver e a insatisfacdo com o acesso aos
servicos de saulde, aspectos do dominio do Meio Ambiente (WHOQOL-bref), podem ser
decorrentes das frequentes despesas das mulheres com antibiéticos e das dificuldades em
obter acesso continuo aos servigos de saude, causando estresse, que pode ser a explicagao
para a correlacdo moderada com o dominio Emocgdes do KHQ, que é corroborada por estudos
com mulheres com incontinéncia urindria [20,22].

A correlacé@o entre pontuagdes mais baixas para os dominios Impacto da Incontinéncia
do KHQ e Saude Fisica do WHOQOL-bref pode ser explicada pelo fato de que este dominio é
composto por questdes que avaliam fatores que séo afetados pela recorréncia de Infec¢des do
Trato Urinario. A qualidade do sono pode ser afetada quando o paciente é despertado pela
urgéncia e desconforto causados pela infeccdo. Além disso, sua mobilidade e capacidade de
trabalho sdo comprometidas por ter que, frequentemente, interromper atividades diarias ou
movimentos, devido aos sintomas relacionados as infec¢des urinérias. Outro fator importante é
a dependéncia do paciente de medicamentos ou tratamentos que, além do custo, tém efeitos
colaterais e contribuem para percepcao pior da qualidade de vida [8].

Da mesma forma, a correlagdo das pontuacdes para os dominios Rela¢des Sociais do
WHOQOL-bref e Impacto da Incontinéncia do KHQ pode ser explicada pelas repercussfes que
as infecgBes do trato urinario tém sobre a atividade sexual, seja pela dor envolvida no ato
sexual ou pelo fato de a atividade sexual ser a causa da infeccao. O efeito deletério sobre a
atividade sexual também pode explicar a correlacdo moderada entre os escores dos dominios
Relacdes Pessoais (KHQ) e Saude Fisica e Meio Ambiente (WHOQOL-bref) [11].

E comum a interferéncia da infeccéo do trato urinario na vida sexual, social, familiar e
laboral, comprometendo a autoestima e autoconfianca das mulheres, que se sentem
envergonhadas e limitadas para realizar atividades com outras pessoas, tendo o convivio social
fragilizado [19].

Estudos demonstraram interesse em descrever, quantitativa ou qualitativamente, a
gualidade de vida das mulheres com infec¢gbes do trato urinario recorrentes. Nossos resultados



Fisioterapia Brasil 2018;19(3):329-336

concordam com os resultados dos estudos qualitativos, que mostraram o efeito deletério de
infeccdes recorrentes do trato urinario sobre varios aspectos da salde da mulher [22,23].

Assim, pode-se afirmar que as infecces do trato urinario sdo um problema de salde
publica, pois interferem significativamente no cotidiano das mulheres, causando impactos
fisicos, emocionais e sociais que reduzem a qualidade de vida [15]. Este impacto negativo
pode ser evidenciado pelo Kings Health questionaire [17,23].

A principal limitagdo deste estudo foi a amostra de mulheres com infec¢Bes urinarias
recorrentes obtidas de um Unico servico ambulatorial, ndo permitindo generalizar os resultados
a outros servigos.

Para tornar mais efetiva esta avaliagdo, sdo necessarios estudos adicionais, com
guestdes relacionadas a fatores como as causas da infeccdo e aspectos relacionados a
infeccdo que causam comprometimento da qualidade de vida dessas mulheres, como o
impacto dos sintomas nas atividades cotidianas das mulheres.

Conclusao

As mulheres com infecgdes recorrentes do trato urinério estudadas apresentaram maior
comprometimento da qualidade de vida nos dominios: Impacto da Incontinéncia,
Relacionamentos Pessoais e Emogfes para o KHQ); e Fisico para WHOQOL-bref. Houve uma
correlacéo significativa entre o KHQ e os dominios WHOQOL-bref, demonstrando que ambos
0s instrumentos séo Uteis para avaliar a qualidade de vida nessa populagéo.

Ambos os intrumentos (KHQ e WHOQOL-bref) contribuem para que profissionais de
saude envolvidos nos cuidados de salde a estas mulheres direcionem suas ac¢des, buscando
melhorar os aspectos de qualidade de vida comprometidos, promovendo a recuperacdo da
saude dessas mulheres.
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