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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urindria (IU) é caracterizada pela incapacidade de controlar a
miccdo. Este problema vem comprometendo a qualidade de vida (QV) dos pacientes,
interferindo na sua saude fisica e mental. Objetivo: Identificar o que vem sendo referido nos
artigos cientificos sobre IU e QV. Material e métodos: Este estudo qualifica uma revisdo
sistematica da literatura com analise descritiva. Foi realizada uma busca de referéncias nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Science Direct e outros, a partir dos termos Incontinéncia
Urinaria e Qualidade de Vida. Resultados: Os 27 artigos se apresentam em portugués, inglés,
francés e espanhol e foram publicados de 2008 a 2013. Os periédicos tinham em sua maioria
Qualis B3, B5 e A2. A IU prejudicou a QV de mulheres soropositivas HTLV-I, mulheres de meia
idade e idosas, criancas com doenca renal crbnica, puérperas e pacientes com esclerose
multipla. Em homens a IU pos-prostatectomia ndo teve impacto na QV. Discussdo: As
diferentes popula¢des tiveram sua QV afetada pela 1U, sobretudo as mulheres de meia idade.
O reforco muscular do assoalho pélvico e os dispositivos intravaginais aumentaram a QV das
pacientes. Conclusdo: As populagdes com IU mais investigadas em relacdo a QV foram
mulheres de meia-idade. Ressalta-se assim a importancia deste estudo nos trazer um
panorama da QV relacionada a IU e servir para ampliar a dimensdo do olhar de profissionais.
Palavras-chave: incontinéncia urinaria, qualidade de vida, tratamento.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is the inability to control urination. This problem is
affecting the quality of life (QOL) of women, interfering in their physical and mental health.
Objective: To identify what is being referred in studies about the influence of Ul on QOL.
Methods: This study was a systematic review with descriptive analysis. We performed a search
in databases Scielo, Lilacs, Science Direct and others, with the words Urinary Incontinence and
Quality of Life. Results: The 27 articles are presented in Portuguese, English, French and
Spanish and were published from 2008 to 2013. The journals were mostly Qualis B3, B5 and A2.
The Ul impaired QOL of HTLV-I seropositive women, women of middle age and older, children
with chronic kidney disease, postpartum patients and with multiple sclerosis. Ul in men after
prostatectomy had no impact on QOL. Discussion: The different populations had their QOL
affected by Ul, especially middle-aged women. Strengthening the pelvic floor muscle and
intravaginal devices increased the QOL of patients. Conclusion: Populations investigated with
more Ul in relation to QOL were middle-aged women. It is emphasized the importance of this
study to bring us an overview of QOL related to IU and to improve the knowledge of
professionals.

Key-words: urinary incontinence, quality of life, treatment.

Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é a incapacidade de controlar a mic¢do [1], podendo ser
causada por varios fatores. E uma condicdo generalizada vivida por cerca de um quarto das



Fisioterapia Brasil 2016;17(5):480-497

mulheres [2], os problemas de bexiga atualmente sdo frequentes, e muitas pessoas com U
consideram uma consequéncia natural da idade.

A IU pode ser considerada uma das novas epidemias do século XXI agravada pelo
continuo aumento da sobrevida, sendo mais frequente nas mulheres. Estudos epidemiolégicos
descrevem uma prevaléncia média de IU de 27,6 % em mulheres, e 10,5% em homens. No
Brasil, os estudos populacionais sdo escassos e utilizam metodologias distintas, abrangendo
em geral grupos especificos, como mulheres durante a gravidez ou em periodos diferentes
ap6és o parto, idosos ou doentes cronicos, e em pacientes com pés-operatério de
prostatectomia total retropubica. Calcula-se que existam mais de 13 milh6es de mulheres com
diferentes tipos e formas da doenca [3,4].

A IU é classificada em quatro tipos: a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), causada
pela deficiéncia esfincteriana ou pela hipermobilidade da uretra; a incontinéncia urinaria de
urgéncia (lUU), secundaria a instabilidade do musculo detrusor; a incontinéncia urinaria mista
(IUM) associada a urgéncia e as situacdes de aumento da pressao intra-abdominal, ou seja,
uma combinacdo entre os dois tipos descritos anteriormente; e a incontinéncia urinaria por
transbordamento (IUT), comum em pacientes idosos e debilitados que nao percebem o desejo
miccional [5].

Varios fatores sdo considerados de risco para o desenvolvimento da IU na mulher.
Alguns dos principais incluem: idade, obesidade, paridade, tipos de parto, tabagismo, peso do
recém-nascido, menopausa e cirurgias ginecoldgicas. Assim, a incontinéncia urinaria deve ser
descrita em conjunto com fatores especificos e relevantes, tais como: tipo, frequéncia,
gravidade, fatores precipitantes, impacto social, efeitos na higiene e qualidade de vida,
medidas usadas para quantificar a perda e se a mulher procurou ou ndo obter ajuda para aliviar
0s sintomas [6].

O tratamento da IU pode ser cirlirgico ou conservador, visto que tratamentos cirdrgicos
sdo de alto custo e que podem ocasionar complicacbes devido aos seus procedimentos
invasivos, atualmente tem surgido um grande interesse por opc¢des de tratamentos mais
conservadores. Sendo assim, o tratamento fsioterapéutico tem sido recomendado como uma
forma de abordagem inicial dependendo do tipo e da severidade da IU. Um dos principais
objetivos do tratamento fisioterapéutico € o fortalecimento do assoalho pélvico, sendo realizado
com recursos como a cinesioterapia, dispositivos intravaginais, eletroestimulacdo, biofeedback,
entre outros [7].

Pacientes com IU tendem ao isolamento social, apresentando receio de estar em
publico e ocorrer alguma perda urinaria, o que geralmente também os faz desistir da préatica de
exercicios. Suas vidas acabam por depender da disponibilidade de banheiros, com isso
acabam tendo também dificuldades sexuais, alteragbes do sono e repouso. Unindo todos
esses fatores, as pacientes silenciosamente tém uma queda na autoestima, tornando-se
deprimidas, angustiadas e irritadas. Infelizmente s6 procuram o servico médico quando sua
autoestima e sua qualidade de vida estdo demasiadamente ruins [8].

O conceito de qualidade de vida (QV) esté relacionado com a percepcao do individuo
sobre 0 seu estado de salde em grandes dominios ou dimensdes de sua vida. Sdo fatores
como, por exemplo, atividade fisica e autocuidado, fator psicolégico, social, algico, do sono e
aos sintomas especificos da IU. Dessa forma, a avaliacdo de qualidade de vida é
multidimensional e estd diretamente associada ao contexto cultural em que o individuo esta
inserido [8].

Tendo em vista a magnitude do problema da IU, suas implicacdes psicoldgicas e
devastadoras somadas ao isolamento social que danifica a QV, provou-se que as opc¢fes de
tratamento para a IU ndo sdo capazes de proporcionar uma cura em todos os pacientes. No
entanto, um ndmero significativo de mulheres que podem se beneficiar do tratamento néo
estao cientes dos métodos de tratamento. Por isso, considera-se pertinente identificar o que
vem sendo referido nos artigos cientificos que relacionam IU e QV para que os profissionais da
salde obtenham informacg@es da real dimenséo do problema e sua repercussdo na populagéo.
Desta forma, esta revisdo tem por objetivo a busca de uma melhor compreenséo do assunto,
visando uma assisténcia fisioterapéutica mais eficiente e segura voltada para o diagndstico,
prevencao e tratamento da IU.

Material e métodos

Este estudo consistiu de uma revisdo sistematica da literatura. Tendo inicio com o
processo de coleta de dados realizando-se uma busca de referéncias a partir do seguinte
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termo: “Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida” nas bases de dados Scielo, Google
Académico, Lilacs, Medline e Science Direct. As referéncias deveriam ter como descritores
“Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida”. A busca pelas referéncias foi realizada nos meses
de marco a maio de 2013. Apds a busca os documentos foram selecionados seguindo os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados no periodo de janeiro de 2008 até
maio de 2013; artigos cientificos publicados em lingua portuguesa; inglesa; francesa e
espanhola. Foram excluidos deste estudo artigos publicados anteriores ao periodo referido;
artigos cientificos de revisdo bibliogréfica; artigos de validacdo de instrumento; resumos e
resumos de artigos cientificos para eventos.

A analise dos materiais estudados buscou apontar o perfil dos artigos cientificos
organizando as principais tematicas abordadas em categorias no intuito de facilitar sua
apresentacao e discussao.

Os dados foram analisados qualitativamente, por meio de analise descritiva.
Inicialmente foi feita uma pré-andlise, que consistiu na escolha dos documentos a serem
analisados. Neste momento foram analisados todos os resumos dos artigos cientificos
encontrados nas bases de dados correspondentes aos descritores. Apds a pré-analise foi
realizada a leitura flutuante do material. Foram encontrados 14.898 artigos e ao final
totalizaram-se 27 artigos obedecendo aos critérios de inclusdo para este estudo.

Na avaliacdo dos artigos foram observados o0s seguintes aspectos: primeiro autor;
periédico; ano; Qualis; idioma/pais/regido; objetivo geral; metodologia - critérios de
incluséo/excluséo; coletas dos dados; analise dos dados; resultados e conclus6es.

O Qualis afere a qualidade dos artigos e de outros tipos de producdo, a partir da
andlise da qualidade dos veiculos de divulgacdo, ou seja, periddicos cientificos. A classificacdo
de periddicos é realizada pelas areas de avaliacdo e passa por processo anual de atualizagéo,
a area empregada para esta revisdo foi a Medicina I. A area de medicina | é considerada
altamente consolidada pela CAPES, devido ao seu desempenho em sucessivas avaliagdes.
Esta &rea inclui na sua ficha de avaliacdo somente avaliagdo qualitativa, a producao intelectual
nos artigos também ¢é avaliada como também o Qualis Periédicos, sendo este Ultimo o Unico
referencial de andlise das publicacdes [9].0s dados foram organizados a partir de um roteiro
adaptado, proposto por Polit, Beck e Hungler [10] que auxiliou na reunido e sistematizacao de
informacdes chave.

Resultados

Na tabela I, sdo apresentadas informacgdes gerais sobre os 27 estudos incluidos neste
estudo. Destes, 14 séo da lingua portuguesa, 10 da inglesa, 2 da francesa e 1 da espanhola.
Dos artigos encontrados, 41% foram publicados em 2008, 2009 e 2010 e 59% em 2011, 2012 e
2013. A maior parte desses manuscritos foi publicada em periddicos classificados como Qualis
Nacional “B3, B5 e A2”. Dos 14 artigos publicados em periédicos nacionais, 57% séo da regido
sudeste, 14% da regido centro-oeste, 14% da regido nordeste e 14% da regido sul do Brasil.
Dos 13 artigos publicados em periddicos internacionais, 47% sao dos Estados Unidos, 15%
tiveram seus estudos desenvolvidos nas regides sul e nordeste do Brasil; 15% sdo da Franca;
15% da Espanha e 8% da Turquia.

Tabela | - Artigos incluidos na reviséo.

1° autor ano periédico qualis Idioma/pais/regido
1. Pedro AF[11] 2011 Revista Eletrbnica Saude Mental N&o Portugués, Brasil,
Alcool Drogas consta Sao Paulo
2. Pitangui ACR 2012 Revista Brasileira de Geriatria B5 Portugués, Brasil,
[12] Gerontologia Pernanbuco
3. Martin DG [13] 2010 Revista Fisioterapia Brasil B5 Portugués; Brasil; Rio
Grande do Sul
4. Tavares DMS 2011 Revista Eletronica de Enfermagem B5 Portugués; Brasil; Minas
[14] Gerais
5. Dedicagdo AC 2008 Revista Brasileira de Fisioterapia B3 Portugués; Brasil;
[15] Sao Paulo
6. Fitz FF[16] 2011 Revista de Associacao Médica N&o Portugués; Brasil;
Brasileira consta Séo Paulo
7. Gomes GV 2010 Revista de Associacao Médica N&o Portugués; Brasil; Mato
[17] Brasileira consta Grosso do Sul

8. Oliveira JR 2011 Revista Brasileira de Geriatria e BS Portugués; Brasil;
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[18] Gerontologia Sao Paulo
9. LeroyLS[19] 2012 Revista Latino-Americana de B5 Inglés; Brasil;
Enfermagem Sao Paulo
10. SousaJG[20] 2011 Revista Fisioterapia em Movimento  B5 Portugués; Brasil;
Brasilia- DF
11. Pavan K [21] 2010 Revista Medicina e Reabilitagéo BS Portugués; Brasil;
Séo Paulo
12. Knorst MR 2011 Revista Brasileira de Fisioterapia B3 Portugués; Brasil;
[22] Porto Alegre RS
13. Ragins AL [23] 2008 The Journal of Urology A2 Inglés; EUA
14. Caetano 2009 Revista Brasileira Medicina do N&o Portugués; Brasil;
AS[24] Esporte consta Artur Nogueira, SP
15. Karteke A[25] 2011  Journal of Minimally Invasive B2 Inglés; Turquia
Gynecology
16. Santos PFD 2009 Revista Brasileira Ginecologia e B3 Portugués; Brasil;
[26] Obstetricia Séo Paulo
17. Diniz MSC [27] 2009 European Journal of Obstetrics and Bl Inglés; Brasil,
Gynecology and Reproductive Pernambuco.
Biology
18. Anderson CB 2012  The Journal of Urology A2 Inglés;
[28] EUA
19. Cafiete P [29] 2013  Maturitas B1 Inglés; Espanha
20. Cornélio TCP 2012 Revista Brasileira de Ciéncias da B5 Portugués; Brasil;
[30] Saude Parnaiba- Piauf
21. Sirls LT [31] 2010  The Journal of Urology A2 Inglés/ EUA
22. Dodson JL 2009  The Journal of Urology A2 Inglés; EUA
(32]
23. Chene G [33] 2009  Gynécologie Obstétrique and N&o Francés, Franca,
Fertilité consta
24. Carvalho G 2012 Revista Obstetricia e Ginecologia B5 Francés, Franca,
[34]
25. Lépez FRP 2012  Maturitas B1 Inglés; América Latina
[35]
26. Serrano CMS 2013 Revista Fisioterapia - Asociacion Nao Espanhol; Espanha;
[36] Espafiola de Fisioterapeutas consta
27. Thibodeau BA 2013  Journal of Pediatric Urology B2 Inglés/ EUA
[37]

Na tabela Il, sdo apresentadas caracteristicas dos manuscritos incluidos no estudo.
Dos 27 artigos,77% incluiram mulheres de meia idade e idosas; 7% criangas; 4% homens; 4%
gestantes; 4% pacientes com esclerose multipla e 4% pacientes com HTLV-I. Boa parte desses
estudos tinha como objetivo avaliar a IU e seu impacto na QV de mulheres de meia idade e
idosas; implicagbes na QV em pacientes em treinamento muscular do assoalho pélvico com
cinesioterapia e/ou eletroestimulacéo; impacto na QV em pacientes pds-cirurgias ginecoldgicas
e pos-prostatectomia; e avaliacdo e decorréncias da QV em pacientes com HTLV-I, esclerose
multipla e criancas com doenca renal crénica.

A maioria dos procedimentos metodolégicos adotados foi estudo descritivo exploratério
ou somente descritivo; estudo transversal com abordagem descritiva; estudo de intervencgéo
prospectivo; estudo de inquérito domiciliar e transversal; estudo clinico randomizado; e ensaio
clinico prospectivo.

Os dados dos estudos foram coletados a partir de questionarios de anamnese; dados
sociodemograficos; socioecondmicos e urodinamicos; questionarios especificos utilizados para
avaliar a IU, prolapso e qualidade de vida; miniexame mental (MEEM), a escala anal6gica
visual (EAV); e avaliacdo da imagem corporal (BSQ- Body Shape Questionnaire). Foram
também utilizados testes como: teste de avalia¢éo funcional da for¢ca do assoalho pélvico (AFA);
biofeedback; palpacéao digital e perinedmetro.
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Tabela Il - Descri¢do dos artigos de revisédo selecionados.

Objetivo geral

Métodos — Crit. Inclusdo/Excluséo

Coleta de dados

1. Investigar a qualidade de
vida de mulheres com
gueixa de incontinéncia

Pesquisa descritiva e exploratdria.
N&o constam

Formulario adaptado de
instrumento validado
sobre qualidade de vida

urinaria que buscaram de mulheres.
atendimento médico em
ambulatério de urologia, de
um hospital de ensino.
2. Determinar-prevaléncia de Estudo transversal com abordagem descritiva. Informacdes

IU em idosas
institucionalizadas e verificar
sua influéncia na qualidade
de vida

Critério de inclusao: ter idade igual ou superior a 60
anos, compreenséo da lingua portuguesa, serem
orientadas quanto ao tempo e espaco.

Critérios de excluséo: as voluntarias que
apresentaram transtornos psiquiatricos, déficit
cognitivo e incapacidade de deambulacéo.

sociodemograficas,
ginecoldgicas e sobre a
presenca de IU.

KHQ

3. Comparar os valores
obtidos de forca muscular
do assoalho pélvico em
mulheres com IU de
esforgo, entre os grupos de
forca muscular 1 (menor
forca) e 2 (maior forga), com
os resultados do
questionério de qualidade
de vida e anamnese, bem
como descrever os valores
de ativagdo pressorica
atingidos através do
biofeedback.

Estudo transversal

Critério de inclusdo: Todas as mulheres com
diagndstico prévio de IU de esforco, no periodo do
climatério.

Critérios de exclusdo: Pacientes com problemas
neuroldgicos e gravidas.

Teste bidigital
Biofeedback
KHQ e anamnese

4. Descrever a qualidade de
vida dos idosos com
incontinéncia urinaria.

Tipo inquérito domiciliar e transversal.
Critérios de incluséo:

- 60 anos ou mais

- obter 13 na avaliacéo cognitiva

- morar na zona urbana de Uberaba

- autorreferir IU

N&o constam critérios de exclusao.

WHOQOL-BREF
WHOQOL-OLD.
MEEM

5. Comparar o impacto do tipo

N&o constam

Anamnese com dados

de incontinéncia urinaria demograficos.
sobre a qualidade de vida KHQ
em mulheres. EAV
AFA
6. Avaliar o impacto do Ensaio clinico prospectivo Hist. Clinica
treinamento dos misculos Critérios de inclusédo: a histéria clinica de IUE sem KHQ

do assoalho pélvico (TMAP)
na qualidade de vida (QV)
em mulheres com
incontinéncia urinéria de
esforco.

deficiéncia esfincteriana durante o estudo
urodinamico.

Critérios de exclusdo: doencas neuromusculares,
prolapso (grau lll e IV) e uso de terapia hormonal.

Diario miccional
Palpacao digital

7. Descrever a prevaléncia da
incontinéncia urinaria, de
esfor¢o nas mulheres acima
de 20 anos pertencentes ao
Programa de Saude da
Familia (PSF) no municipio
de Dourados e correlacionar
com as seguintes variaveis:
idade, indice de massa
corporea (IMC), paridade,
namero de gestacdes,
histerectomia, tabagismo e
Diabetes mellitus.

Tipo transversal através de inquérito.

Critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, ter mais
de 20 anos, aceitar participar do estudo e assinar o
TCLE.

Critérios de exclusdo: mulheres abaixo de 20 anos,
indigenas, portadoras de neuropatias centrais,
gestantes, puérperas recentes (parto ha menos de
trés meses), com clinica de infec¢éo do trato
urinario ou U n&o do tipo de esforgo.

Ficha de avaliagédo
ICIQ-SF

8. Verificar o efeito da
cinesioterapia sobre a perda

Estudo de interveng&o prospectivo
Critérios de incluséo: idosas (60 anos ou mais) com

Antes e apés o
tratamento, uma
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de urina diéria, alivio dos
sinais e sintomas, e verificar
0 impacto da cinesioterapia
na qualidade de vida das
idosas com incontinéncia
urinaria.

gueixa de IU que consigam locomover-se ao
servigo para participar do programa, e que
assinaram o TCLE.

Critérios de exclusdo: tumores pélvicos, cirurgia
pélvica ou abdominal ha seis meses, em vigéncia
de infecgdo urinaria, uso de medicacéo
anticolinérgica, mulheres que realizaram qualquer
tipo de tratamento para IU, com incapacidade de
locomocgao ao servigo, de compreensédo ou déficit
cognitivo, bexiga neurogénica e idosas que
abandonarem o tratamento.

avaliacao fisioterapéutica
uroginecoldgica.

KHQ

Cinesioterapia

9. Avaliar a IU no pds-parto e Estudo caso-controle Questionario de dados
seu comprometimento na Critérios de incluséo: 344 mulheres (77 do grupo socio-demograficos e
qualidade de vida de caso (mulheres com IU) e 267 do grupo controle clinicos.
mulheres atendidas em um mulheres sem U até 90 dias pds-parto. KHQ
hospital terciario de ensino  Critérios de exclusdo: mulheres com IU antes da ICIQ-SF
publico do estado de Sao gestacgdo e aquelas que apresentavam qualquer SF-36
Paulo, Brasil, e, em caso uma das condi¢Bes seguintes: gestagdo gemelar,
afirmativo, em quais presenca de: hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
aspectos. doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca

neuroldgica, infeccao de trato urinario, litiase renal,
historia pregressa de cirurgia pélvica (exceto parto
cesareo), tratamento atual para IU e/ou uso de
medicacdes que interferem na fungdo do trato
urinario inferior.

10. Avaliar a forga muscular do  Estudo tipo experimental. Anamnese
assoalho pélvico e a Foram incluidas mulheres que referiram queixa AFA
qualidade de vida de clinica de perda urinaria aos esforgos e urgéncia Perineébmetro
mulheres com queixa de miccional e que cumpriram adequadamente os KHQ
incontinéncia urinaria apés a  protocolos propostos e n&o apresentaram infeccdo  Cinesioterapia de kegel.
cinesioterapia. urinaria no periodo de intervengéo e nem restricdes

anatdbmicas durante o exame.
N&o constam critérios de exclusdo.

11. Verificar o comportamento Estudo prospectivo ICIQ-SF
dalUnaEMe o seu Foram inclusos na pesquisa pacientes com EAV
impacto na qualidade de diagnéstico de EM de ambos os sexos com até 65
vida dos pacientes anos.
atendidos em um servico Foram excluidos aqueles que apresentaram surto
especializado em Esclerose  em periodo inferior a um més.

Mltipla.

12. Descrever as caracteristicas  Estudo descritivo transversal Exame fisico
da incontinéncia urinaria e N&o constam KHQ
avaliar seu impacto na WHOQOL-bref
gualidade de vida (QV)
relacionada a saude e aos
sintomas depressivos de
mulheres encaminhadas
para atendimento
fisioterapéutico em hospital
universitario

13. Foram investigados os N&o constam Questionarios histéria da
efeitos de comorbidade e IU, reprodutivas e
incontinéncia urinaria em médicas
ambos os genéricos e de SF-36
gualidade especifico para a
incontinéncia de medidas de
resultados da vida, e
investigamos se a
associacao entre
incontinéncia urinéria e de
gualidade de vida varia de
acordo com a raca.

14. Verificar a influéncia de uma  Estudo comparativo e exploratério ICIQ-SF
proposta de atividades Foram incluidas todas as mulheres com IU, com KHQ

fisicas na qualidade de vida
e na autoimagem de

perdas esporadicas de urina e sem IU.
N&o constam critérios de exclusao.

BSQ (Body shape
questionnaire)
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15.

mulheres incontinentes.
Estimar os efeitos de curto
prazo de uma técnica de
incisdo vaginal Unico
minimamente invasiva, sem
passar através do abddmen
ou virilha (Sistema
Needleless ContaSure)
sobre a qualidade de vida
em mulheres com
incontinéncia.

Estudo Prospectivo

Critérios de exclusédo: a hiperatividade do detrusor,
os sintomas de bexiga hiperativa, retencao urinaria,
a cirurgia anti-incontinéncia e da bexiga
neuroldgica.

N&o constam critérios de incluséo.

Q-7

UDI (urinary Distress
Inventory)

PISQ-12

P-QOL

16. Comparar os efeitos da Estudo clinico randomizado. -Diario miccional; teste
eletroestimulacgéo funcional  Critérios de inclusdo: Observagdo da perda urinaria  do absorvente
do assoalho pélvico e da no exame fisico e o uso de terapia hormonal tépica  I-QoL
terapia com os cones em por pelo menos trés meses nas pacientes na pos-
mulheres com incontinéncia  menopausa.
urinaria de esforco (IUE). Critérios de excluséo: pacientes que tinham

qualquer tipo de doenca cronica degenerativa que
pudesse afetar os tecidos muscular e nervoso; as
que apresentaram sangramento genital de qualquer
origem; as gravidas; as que apresentaram infec¢ao
do trato urinério; as que estivessem com
vulvovaginite; com distopia genital que
ultrapassasse o introito vaginal; com vaginite
atréfica; e aquelas com marcapasso cardiaco.
17. Avaliar o impacto da N&o consta tipo de estudo. KHQ

incontinéncia urinaria na
gualidade de vida, os dados
epidemioldgicos, sintomas,
achados de exame e
urodinamica de mulheres
soropositivas para HTLV-I
ginecoldgico / neurologica
em comparag¢do com HTLV-
I mulheres negativas.

Critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 20
e 60 anos, queixa clinica de incontinéncia urinaria,
diagndstico positivo ou negativo para o HTLV-I por
Western blot ou PCR.

Critérios de exclusdo: idade inferior a 20 e superior
a 60 anos, sem queixa de perda de urina, 0s
pacientes que ndo aceitaram ser submetidos ao
teste de triagem, prolapso estagios Il ou IV,
infecgdo urinaria, infeccdo concomitante por HIV,
diabetes mellitus sem controle clinico, doenca renal
crdnica, deméncia ou déficit cognitivo acentuado, o
céancer uroginecoldgico e gravidez confirmada ou
suspeita.

Dados urodinamicos

18.

Modelar a recuperacéo da
funcéo urinaria apds RP e
identificar as caracteristicas
dos pacientes que predizem
0 risco de um mau resultado
a funcéo urinéria

Estudo Prospectivo
N&o constam critérios de inclusao e exclusao

Dados demogréficos
Historia médica

19. A eficacia e a qualidade de N&o constam UDI-6
vida foram avaliados depois Q-7
de cinco anos de tratamento
com a técnica
transobturadora em
mulheres que sofrem IUE.

20. Avaliar a relacéo do perfil Estudo descritivo transversal de natureza Formulario
sociodemografico e dos quantitativa e qualitativa. socioeconémico
hébitos de vida com Critérios de inclusdo: foram incluidas no estudo KHQ
presenca de incontinéncia mulheres com diagnéstico clinico de IU.
urinaria (IU), e seuimpacto  Critérios de exclusdo: as que possuiam déficit
na qualidade de vida (QV) cognitivo que prejudicasse a compreenséo do
de mulheres. questionério.

21. Confirmar a associagéo de Estudo clinico randomizado ICIQ
varios fatores clinicos e N&o constam nQ
demograficos com MESA
incontinéncia relacionada PISQ

QV de mulheres que
procuram a cirurgia para
IUE

22.

Determinar a prevaléncia e

Estudo prospectivo observacional

PedsQL
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impacto da incontinéncia na
qualidade de vida
relacionada a saude em
criangas com doencga renal
crdnica

Critérios de inclusdo séo idade CKiD 1 a 16 anos e
com fung&o renal moderadamente prejudicada.
N&o constam critérios de exclusao.

23. Avaliagdo da qualidade de Analise prospectiva Questionario Contilife
vida relacionada a salde N&o constam Exame clinico
(Contilife) trés Diario miccional;
procedimentos anti- Cistometria
incontinéncia cirdrgicos
eficazes (Tension-Free
Vaginal Tape [TVT]
transobturatorio fita vaginal
[TOT] e fita transobturatorio
vaginal [TVT-0O])).

24. Estudar a eficacia objetiva e Estudo multicéntrico prospectivo Exame clinico e / ou
subjetiva da estimulagé@o Critérios de exclusdo: incontinéncia neurogénica; urodindmica
elétrica transvaginal no incontinéncia por instabilidade da bexiga; pacientes  Questionario de MHU,
tratamento de mulheres com  menores. (Medida Handicap
incontinéncia de esforco N&o constam critérios de inclusao. urinaria)
genuina puro Contilife questionario

25. Determinar a prevaléncia de  Re-andlise de base. Dados pessoais
incontinéncia urinaria (1U), NZo constam Escala Cervantes
os fatores relacionados com Questionario
a menopausa e qualidade sociodemogréfico
de vida relacionada a (QV)
em mulheres colombianas
de meia-idade

26. Avaliar o impacto que a Estudo descritivo Questionario urodindmico
incontinéncia urinaria tem N&o constam KHQ
na qualidade de vida das
mulheres atendidas no
Centro de Urologia San
Ignacio (Sevilla).

27. Determinar a associagao Estudo prospectivo. DVSS
entre LUTS (sintomas N&o constam PIN-Q

urinarios do trato inferior)
medidos pelo Dysfunctional
Voiding Symptom Score
(DVSS) e QV medida pela
Incontinéncia Urinéria
Pediatrica (PIN-Q), e testar
a relacdo das respostas
entre pai e paciente.

Na tabela lll, sdo apresentadas as andlises dos artigos, resultados e conclusfes. A
andlise que predominou sobre os artigos foi andlise estatistica e regressao linear multipla. Dos
resultados encontrados, cinco artigos que abordam a avaliacdo da QV em idosos destacam a
média da idade com variancia de 70-80 anos e a IUE como a mais prevalente neste universo.
Os estudos também mostram que os dominios do questionario KHQ mais afetados em relagéo
a QV dizem respeito a percepcdo da saude, sono/disposicdo e ao valor da noctdria. Os
resultados encontrados nos artigos que avaliam a QV antes e ap0s a cinesioterapia e/ou
eletroestimulacdo destacam a média da idade variando entre 65-74 anos e IUE e IUM com
maior prevaléncia. Houve melhora significativa nos escores do KHQ apos as intervencgdes.

Boa parte desses artigos, mais especificamente 16 deles, realizou estudo com
mulheres de meia idade, destacando uma média de idade com variancia de 46-55 anos.
Desses 16, 57% avaliaram a QV das mulheres incontinentes, e alguns correlacionaram ainda
fatores associados, dados sociodemograficos e autoimagem a IU. Os resultados mostram que
o tipo de 1U mais frequente foi a IUM e a IUE em parte. Dos questionarios de 1U e QV, 0s mais
utilizados foram KHQ (King’s Health Questionnaire) questionério que avalia o impacto da IU em
diferentes dominios de QV e os sintomas percebidos [43];ICIQ (International Consultation on
Incontinence Questionnaire) ou ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form), que busca medir o quanto a perda de urina interfere na vida diaria
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[43]; 11Q (Incontinence Impact Questionnaire), Escala Cervantes, MHU (Medida Handicap
Urinaria), Contilife Questionnaire); PISQ (Prolapso / Incontinéncia Urinaria- Questionario
Sexual ); UDI (Urogenital Distress Inventory); I-QOL (Quality of Life Questionnaire Incontinence);
WHOQOL-bref e OLD (World Health Organization Quality of Life — Bref and Old); e SF-36
(Short From Health Survey- Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida)
apresentaram escores significativos nos dominios de interacdo psicossocial, limitacées fisicas e
vida sexual entre outros. A autoimagem avaliada pelo BSQ (Body Shape Questionnaire) teve
uma melhora significativa em um estudo que realizou exercicios fisicos com o grupo de IU.

Cerca de 30% desses estudos avaliaram e fortaleceram a musculatura do assoalho
pélvico de mulheres incontinentes para posteriormente ponderar a QV. A eletroestimulacdo e a
terapia com cones vaginais se revelaram eficientes no aumento da forga da musculatura do
assoalho pélvico como também praticamente em todos os dominios dos questionarios de QV
inclusive na vida sexual. Ainda, 12% desses estudos realizaram técnicas minimamente
invasivas em mulheres incontinentes com o intuito de descobrir sua eficiéncia na QV, de fato
destacaram excelentes resultados na melhora da QV. Apenas 6%, ou seja, um estudo avaliou
0 impacto da IU na QV de mulheres soropositivas para HTLV-I ginecoldgica/neuroldgica em
comparacdo com mulheres soronegativas. A QV foi significativamente pior em mulheres
incontinentes soropositivas.

Os estudos ainda trazem pesquisas com criancas, com idades de 5 até 12 anos. Um
estudo avaliou a IU em criangas com o0s questionarios DVSS (Cross-cultural adaptation of the
dysfunctional voiding score symptom) e PIN-Q (Patient Information Need Questionnaire), a 1U
teve efeito na QV das criangas, bem como o impacto severo que os sintomas do trato urinario e
a IU podem ter sobre a crianga. Outro estudo avaliou o impacto da IU em criangcas com doenca
renal crbnica e revela que a QV também foi afetada.

Um estudo avaliou a IU e a QV no pés-parto, a média de idade das puérperas foi de 25
anos. As mulheres com IUM obtiveram pontuacdes médias significativamente mais elevadas no
ICIQ-SF e na maior parte dos dominios do KHQ, exceto nos dominios impacto da incontinéncia,
relacdes pessoais e sono e disposicdo.

Outro estudo foi realizado com homens de faixa etéria 60-73 anos e buscou avaliar a
IU e a recuperacdo urinaria apos prostatectomia radical e verificar seu impacto na QV. Esse
estudo ndo encontrou resultados significativos com relacdo a QV. Além desse, outro estudo
objetivou verificar o comportamento da IU na esclerose mdltipla (EM) e o seu impacto na QV
em pacientes do sexo feminino e masculino, a média da faixa etéria dos pacientes foi de 44
anos. A IU incidiu em 59% da populacdo estudada e a QV sofreu impacto conforme a
pontuacéo da escala EAV.

Tabela Il - Principais analises dos dados, resultados e conclusdes.

Analise dos dados Principais resultados Concluséo

1. Nao consta Média da idade: 50,7 anos.

-62,8% referiram perda de urina entre 5e 9
anos.

A QV afetou:

-33,5% na interagdo psicossocial, 23,3% na vida
sexual, 41,9% depresséo e isolamento social,
27,9% alterag6es do sono, 76,7% relataram
constrangimento por perda de urina.

Verificou-se, neste estudo, que a
incontinéncia urinéria (IU) afetou em
muitos aspectos a qualidade de vida (QV)
da maioria das mulheres participantes da
pesquisa, sendo alto o grau de queixas
guanto a repercussdao da IU nas atividades
de vida diaria.

2. Estatistica

descritiva

Média da idade: 74,97 + 8,54 anos

A presenca de U foi referida por 47,50% das
idosas.

Com o KHQ foram afetados:

Percepgdo de saide com 51,31

Valor de nocturia de 52,63%

Esses dados confirmam que a IU interfere
na qualidade de vida das idosas, mas que
o grupo de mulheres analisadas convive
com este sintoma como algo intrinseco ao
processo de envelhecimento, ndo
percebendo seu impacto na qualidade de
vida.

Frequéncias,

Idade: 30-62 anos

A percepcdo individual da qualidade vida

médias e Ocorreu maior frequéncia de mulheres que foi um aspecto muito significativo, ao
desvios apresentaram forga muscular diminuida 57,1%.  correlaciona-lo com a idade, forca
padrdes. Grupo 1 (92,5%) e grupo 2 (96,7%) — perda por muscular e tempo de perda urinaria (em

tosse e espirro
No KHQ foram vistos maiores escores nas
pacientes com maior forca muscular (grupo 2),

meses), e ndo foram observadas relagbes
significativas importantes neste estudo. A
qualidade de vida € um indicador muito
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resultando em pior percepcao individual da QV.

importante, que direciona o plano de
tratamento fisioterapéutico.

Analise
descritiva; teste
t-Student.

Idade: 70- 80 anos

WHOQOL-BREF maior escore nas relacdes
sociais, em ambos 0Ss sexos.

Dominio fisico: os menores escores no sono e
repouso, a energia e fadiga, a dor e desconforto.
Com o WHOQOL-OL:

- em ambos os sexos 0 medo da morte. (
maiores escores)

- sexo f. participacdo social

- Sexo m. autonomia (menores escores)

Que a equipe de saude esteja atenta a
essa morbidade, principalmente nas
idosas, procurando desenvolver agfes que
visem reduzir o impacto da IU na sua QV.

Teste ANOVA
Teste pos-hoc
de Tukey e

Qui-quadrado.

Média de idade: 55,2 + 13,1 anos (34 a 85 anos)
- IUM- causou impacto mais negativo na QV na
percepc¢éo geral da salde.

- Os 3 tipos de IU causam grande impacto na
QV das pacientes, visto que a média dos
escores do KHQ permaneceu acima de 50 na
maioria dos dominios.

Pacientes com IU referem mais:

Os resultados encontrados ressaltam a
importancia da avaliacdo da QV, pois
permite ao fisioterapeuta um melhor
embasamento para tragar e direcionar o
tratamento, levando-se em consideragéo o
impacto e o desconforto causado pela 1U.

-depressao
-solidédo
-tristeza
Teste de Média da idade: 55,2 Baseado nos resultados obtidos no
Wilcoxon Diminuig&o significativa das médias no KHQ: presente estudo, o treinamento muscular
Percepcdo da sadde, impacto da incontinéncia,  do assoalho pélvico proporcionou impacto
limitaces das atividades diarias, limitacdes positivo na QV de mulheres com IUE.
fisicas, limitagBes sociais, relacdes pessoais,
emocdes, sono/disposicao e também medidas
de gravidade
Teste A idade foi categorizada em trés niveis: 20 a 39 A maioria das portadoras de IUE (63,9%)
quiquadrado; anos, 40 a 59 anos e 60 ou mais anos. considerou muito grave o
teste T A prevaléncia de IUE no estudo foi de 21,4%. comprometimento na QV, isso devido a
A maioria das portadoras de IUE (63,9%) baixa média de idade da nossa amostra.
considerou muito grave o comprometimento na
QV.
Teste de Média da idade: 74,2 anos A partir da andlise do questionario de
Wilcoxon A maioria das pacientes apresentou [UM. qualidade de vida KHQ nas pacientes
Observou-se diminuigéo significativa nas médias ~ estudadas, foi possivel observar uma
nos dominios: melhora aparentemente significativa da
Percepcéo geral da saude, impacto da 1U, qualidade de vida no pos-tratamento com a
limitacdo nas atividades de vida diaria, cinesioterapia do assoalho pélvico.
limitaces fisicas, limitacdes sociais, emogcdes, Corroborando nosso estudo, o autor, ao
sono e disposicdo, medidas de gravidade e avaliar qualidade de vida de mulheres
escala de sintomas. apos tratamento da IUE com fisioterapia,
Com o KHQ: foi possivel observar uma melhora ~ Observou melhora significativa da
aparentemente significativa da QV no p6s- qualidade de vida dessas mulheres.
tratamento com a cinesioterapia do assoalho
pélvico.
Teste de Média da idade: 25 anos. A QVRS de puérperas continentes e
Kolmogorov- Mulheres com IUM obtiveram pontuacoes incontinentes diferiu nos dominios
Sminov, Qui- elevadas no ICIQ-SF e na maior parte dos aspectos fisicos, dor, estado geral de
quadrado de dominios do KHQ, exceto nos dominios: salde, vitalidade, aspectos sociais e saude
Pearson. Impacto da incontinéncia, relacées pessoais, mental do SF-36, nos quais essa foi pior

sono e disposicao.

Houve diferenca significativa nos aspectos
fisicos do SF-36, com menor média no grupo
caso. Aspectos: Dor, Estado geral de saude,
Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental.
A QV no KHQ teve maiores médias nos
dominios: Impacto da IU, Emocdes, Limitagdo
de atividades diarias e Limitagdes fisicas.
Multiparas podem estar mais sobrecarregadas
por terem outros filhos e a presencga de 1U pode
agravar ainda mais a QV dessas mulheres.

para as incontinentes, revelando maior
comprometimento da QV pela IU nesses
aspectos.

Conhecer os dominios da QV afetados
pela IU é de fundamental importancia para
gue se possa atuar de forma mais
direcionada, a fim de contribuir para
melhoria da salde e bem-estar dessa
populagéo.
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10. Teste t pareado

Média da idade: 65 -74 anos

14 mulheres apresentaram queixa clinica de IUE
(63,64%) e 8 de IUM (36,36%).

Pré e pés-tratamento houve melhora na QV em
todos os dominios do questionario KHQ.

A correlacéo dos dominios do KHQ com a
queixa clinica apresentada pelas pacientes, se
IUE ou IUM, nao foi observada nenhuma
diferenca em relagdo a percepgéo subjetiva de
salde.

O tratamento cinesioterapéutico fortaleceu
a musculatura do assoalho pélvico e
contribuiu para a melhora da qualidade de
vida em mulheres pds-menopausicas com
queixa clinica de incontinéncia urinaria de
esforco ou mista.

11. Andlise IU incidiu em 59% da populagéo estudada com Grande parte apresentou pequena perda
guantitativa EM e, dentre estes, urinéria, porém, mesmo aqueles que
72% sao do sexo feminino referiram pouca quantidade de perda
28% do sexo masculino. disseram que este sintoma interfere de
A pontuagdo média de impacto na qualidade de ~ @lguma maneira no seu cotidiano. A 1U €
vida na EVA foi de 5,1. um sintoma de grande incidéncia na EM na
forma de urge-incontinéncia e IU mista e a
perda urinaria apresenta-se em pequena
guantidade, mas é um fator de alto impacto
na qualidade de vida.
12. Teste de Média da idade: 53,8 + 10,9 anos Os resultados mostram que o tipo de 1U
Kolmogorov 47,9% tinham 1UM, 39,6% IUE e 12,5% IUU. mais frequente na nossa série foi a IUM,
Smirnov No KHQ, portadoras de IUM apresentaram: que sintomas depressivos podem

Percepgéo de saide mais comprometida.
Maiores limitacdes fisicas e sociais, nas
atividades diarias e nas relagdes pessoais.

No WHOQOL-Bref, observou-se uma pior
percepg¢édo da saude no grupo com IUM nas
limitacdes de atividades diarias, nas limitacGes
fisicas, nas limitaces sociais e relacdes
pessoais.

Os sintomas urinérios no KHQ afetados:
Urgéncia miccional e a IUE, frequéncia urinéria e
urge-incontinéncia.

acompanhar a doenga e que ela causa um
impacto negativo na QV das mulheres,
sendo tal efeito mais pronunciado nas
portadoras de IUM.

13. Andlises de

Idade: 40- 69 anos

A U e a comorbidade tem um papel

covariancia. A IU associada & comorbidade teve um independente e significativo na diminuigdo
resultado negativo com relagdo a QV. da QV.
Para as mulheres com maior grau de
comorbidade, a frequéncia de IU ndo teve
relacdo com a QV.

14. Teste Média da idade: 51,8 anos Uma proposta sistematizada e integrada
t,Wilcoxon, Qui-  As mulheres com IU, com perdas esporadicas e de atividades fisicas como a apresentada
quadrado e sem IU, tiveram melhora significante no impacto  neste trabalho exploratdrio pode levar as
General da QV. mulheres com IU a melhora significativa na
estimation Apds a intervencdo com o programa de percepcéo de sua qualidade de vida e de

equation (GEE)

atividades fisicas: Ocorreu melhora na QV nos
dominios relacionados com a percepg¢éo geral
de saude, impacto da IU, limitacdes fisicas,
relacBes pessoais, sono e disposi¢do e em
relagdo as medidas de gravidade.

No ICIQ-SF, todas as mulheres apresentaram
melhora na sua QV apés a intervencgao.
Considerando apenas as mulheres
incontinentes:

Obtivemos resultados significativos como a
diminui¢cdo da quantidade da perda urinaria,
possibilitando uma percep¢édo mais positiva de
sua QV.

sua saude, em aspectos relacionados a
sua imagem corporal e a melhora nos
sintomas de U, com a diminuicdo da
guantidade da perda urinéria.

15. Teste t;
Wilcoxon

Média da Idade: média de 52,9 + 11,0 anos
Os pacientes apresentaram melhora
estatisticamente significativa, na medida em
escores pré-operatdrios e pés-operatérios na
11Q-7, P-QOL e PISQ-12 e os subgrupos
irritativos e estresse da UDI.

No pds-operatdrio, 40 pacientes ainda eram

Resultados clinicos iniciais do presente
estudo demonstram que o sistema sem
agulha ContaSure parece ser capaz de
melhorar significativamente todos os
aspectos da qualidade de vida em
mulheres com incontinéncia.
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continentes, 8 pacientes ainda eram
incontinentes, 2 pacientes continuaram a
apresentar vazamentos, porém tiveram uma
melhora na QV.

16.

Kruskal-Wallis
Mann-Whitney,
Wilcoxon

Média da idade: 55,2 + 12,8 anos

N&o houve diferenga entre os resultados da
eletroestimulagdo para o assoalho pélvico e da
terapia com os cones vaginais para o tratamento
da IUE.

Observamos que, dentre as tratadas com a
eletroestimulacéo:

-14 estavam satisfeitas ou muito satisfeitas;
-10 nado observaram qualquer melhora

No grupo da terapia com os cones vaginais:
-13 pacientes estavam satisfeitas;

- 8 ndo referiram melhora.

Observamos, apds quatro meses, melhora
significativa dos indices de QV das pacientes
tratadas com eletroestimulagéo.

A eletroestimulacéo e os cones vaginais
foram efetivos no tratamento de mulheres
com IUE.

17. Teste de Mann-

Whitney ou
teste do qui-
quadrado.

A QV foi pior em mulheres incontinentes
soropositivas nos seguintes parametros:
Percepcéo geral de salde, impacto da
incontinéncia, limitagdes das atividades da vida
diaria, nas relagfes sociais, sono e disposicao.
No KHQ, os dominios mais comprometidos:

A percepcéo geral de saude, impacto da
incontinéncia, limitagdes nas atividades da vida
diaria, nas rela¢des sociais, sono e

disposi¢cdo. Uma limitac&o a estes padrdes de
qualidade de vida pode ser atribuida a presenga
de mais infec¢des urinarias confirmados por
urocultura no grupo das soropositivas.

A QV ruim e anormalidades fisicas foram
identificadas em incontinentes HTLV-I
soropositivas, quando comparado com as
mulheres incontinentes soronegativos de
HTLV-I.

18.

Teste de
Kruskal-Wallis,
teste de Mann-

Nao foram encontrados resultados significativos
quanto a QV.

Varios fatores relacionados com o
tratamento e a doenga também tém sido
relacionados com a fungdo urinaria no pos-

Whitney operatorio, incluindo a técnica cirdrgica,
experiéncia do cirurgido, apés a
prostatectomia e estagio do cancer. A
técnica operatoéria, aparentemente nao
teve impacto sobre a QV resultado.
19. Wilcoxon Cinquenta mulheres ficaram curadas, como O procedimento fita transobturatério
Mann-Whitney  avaliado pelo teste de tosse. Dezoito mulheres resultou em taxas aceitaveis de eficicia
e Kruskal- relataram perda de urina durante a atividade apés cinco anos. Além disso, os
Wallis O )(2 fisica. guestionarios de QV mostrou cura ou
Os questionérios de QV confirmaram que a cura  melhora em quase quatro de cada cinco
ou melhoria das mulheres foi conseguida em mulheres.
78% no UDI-6 e 79% no 11Q-7.
20. Né&o consta Média de idade: 45,27 anos Constatou-se que, embora a média dos
60% tinham 1U mista; 35%, IU de esforco; e 5%,  escores do KHQ ndo tenha demonstrado
IU de urgéncia elevado impacto na QV, é sabido que
Quanto ao questionario KHQ, apenas a média estes estdo presentes e requerem uma
do escore relacionado & percepcéo geral da atencéo da equipe multidisciplinar para a
saude foi acima de 50. criagdo de programas especificos com o
propdsito de prevenir e/ou minimizar os
efeitos deletérios da IU.
21. N&o consta Média da idade:52,9 + 11,0 anos Em mulheres que planejam a cirurgia de

Cada medida mostrou uma associac¢ao de baixa
QV:

-com a idade mais jovem

-maior o IMC

-indice de IU de esfor¢o maior e mais grave

- Sintomas e incébmodos da U

11Q também demonstrou uma associagdo de
piora da QV com a etnia hispénica, piora na
salde geral e um indice IU maior.

ICIQ também mostrou piora da QV.

IUE, a QV foi associada a fatores
sociodemogréficos, bem como com o tipo,
gravidade e grau de IU e

sintomas. Embora muitos fatores
estivessem associados a QVem lIQ e
ICIQ, existem diferencas nas associacdes
com QV avaliadas por cada

ferramenta. Incluindo também a atividade
sexual, associada a QV quando medido

pela IIQ que por ICIQ.
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22. Regressédo Média da idade: 12,5 anos A incontinéncia urinéria é comum,
linear multipla 61,4% eram do sexo masculino, 70% eram ocorrendo em cerca de 29% das criancas

brancos e 55,5% tinham uma doenca urolégica. ~ com doenga renal cronica, e é associada

Cerca de 29% das criangas com doenca renal com diminuicéo da QV. Isto sugere que

Cr(jnica, e teve d|m|nu|gé_o da QV reconhecer e tratar a |lU pode ser uma
maneira potencialmente importante para
ajudar a maximizar a QV em criangas com
doenca renal crbnica.

23. ANOVA A QV no pré-operatério queixas dos pacientes: Resultados do questionario no pos-
Atividades relacionadas ao estresse, seguido de  operatorio foram excelente em todos os
uma deterioragdo geral na QV relacionada a itens, indicando uma melhoria significativa
problemas urinarios. na qualidade de vida e independentemente
A QV no pos-operatério, a melhoria é da técnica cirdrgica utilizada, confirmando
estatisticamente significativa e semelhante nos a eficacia das fitas suburetrais.
trés grupos.

24. Chi2 ou teste Os escores dos dominios da QV foram ApGs a reabilitacdo todos os itens do

exato de Fisher
teste t Student

significativamente melhores apds tratamento. O
indice de satisfacéo chegou a 84,7%.

guestionario de QV melhoraram, por outro
lado ndo houve diferenca no tipo de sonda

Wilcoxon. N&o houve diferenca significativa entre as duas  utilizada.
sondas.
Antes da reabilitacéo, os pacientes reclamaram
sobre alteragdo nas atividades relacionadas ao
enorme stress sobre a QV global.
A melhora na pés-reabilitacao foi significativa
para todos os itens, nas atividades diarias,
situacdes de estresse, na QV sexual e QV
global.

25. Student T, Média da idade: 16 anos O mais interessante foi descobrir que as
Spearman Rho,  26,0% das mulheres apresentaram algum grau  pontuagdes CS globais exibem uma
teste de de UI, classificada como moderada a grave em tendéncia crescente em relagéo a
Kolmogorov- 16,4% dos casos. gravidade da incontinéncia, implicando,
Smirnov, Pontuag6es da escala Cervantes (CS): assim, uma qualidade de vida piOT.
analise de aumentaram significativamente com a gravidade
regresséo da IU, implicando na QV das incontinentes.
linear multipla .

26. Teste de Média da idade: 52,97 NoO nosso caso, ndo se encontraram
Shapiro-Wilks, 60% tinham IUE correlagdo entre qualquer uma das
coeficiente de As dimensdes: salde geral, a gravidade e o dimensbes da QV com o nimero de perda
Spearman e impacto da incontinéncia s&o as mais afetadas. ~ de urina por dia, e somente as emogoes e
teste de Mann-  As dimensdes: limitagdes fisicas, limitagdes nas ~ as dimensdes de impacto da IU se
Whitney. atividades da vida diaria, e gravidade, que correlacionam com a quantidade de urina

estavam entre os mais afetados, perdida.
correlacionaram-se com o numero de
absorvente usado diério e o tipo de material
absorvente.
27. Student t- N&o houve diferenga estatisticamente Os dados subjetivos verificados sobre a U

significativa entre pai e filho nos escores dos
sintomas (DVSS) e QV (Pin-Q), indicando que
0S pais eram muito conscientes dos sintomas da
crianca e do impacto dos sintomas que eles
tinham. N&o houve diferencas entre as
respostas masculinas e femininas, o que implica
um grau igual de sintomas do trato urinario e
efeito na QV.

tem efeito sobre a autoestima e QV das
criangas, bem como o impacto severo que
sintomas urinarios e a U pode ter sobre a
crianga e a dindmica familiar. Isto sugere
gue o reconhecimento precoce dos
sintomas miccionais e da intervengdo sao
fundamentais para minimizar o impacto
sobre a crianga e a familia.

Discusséo

Podemos observar na tabela | a variedade de artigos que envolvem a QV relacionada a

IU, alguns ainda avaliaram a atuacéo da fisioterapia na IU e também implicagbes na QV das
incontinentes, isso nos remete a refletir o quanto os estudos sobre a IU evoluiram e inovaram,
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uma vez que suas publicacdes mais remotas apenas continham o tratamento cirdrgico em si, e
de QV pouco se apresentava. No Brasil, as publicacées envolvendo a atuacéo da fisioterapia
na IU relacionada a QV vém aumentando a medida que a fisioterapia na saude da mulher
ganha seu espaco.

Os artigos publicados contidos nesta revisao sistematica estéo classificados em sua
maioria na Qualis B3, B5 e A2. O Qualis afere a qualidade dos artigos e de outros tipos de
producdo a partir da analise da qualidade dos veiculos de divulgagdo, ou seja, periédicos
cientificos. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da qualidade -Al, o mais
elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; e C — com peso zero [38]. E possivel perceber que alguns dos
periddicos estudados estdo situados na classificacdo A2, revelando uma qualidade elevada.
Porém, algumas limitagbes do estudo devem ser consideradas, primeiro pela dificuldade de
encontrar artigos validados com classificacdo maxima, artigos qualitativos que apresentem a
opinido das usuarias e artigos com ano de publicacao posterior ao ano de 2012.

Este estudo de revisdo aponta que a regido sudeste vem contribuindo
significativamente com novos estudos na area, sendo responsavel por 57% das publicacfes
em periodicos nacionais, disputando o segundo e terceiro lugar ha um empate entre as regiées
centro-oeste, nordeste e sul do Brasil com 14%. Ja em periédicos internacionais encontra-se
em primeiro lugar os Estados Unidos da América responsavel por 47% das publicacbes;
disputando o segundo lugar, as regides sul e nordeste do Brasil, Franca e Espanha, com 15%;
e em terceiro lugar a Turquia com 8%. Pode-se ainda destacar que dessas regides 59% dos
estudos foram publicados de 2011 até 2013.

Como é possivel ver na tabela Il, boa parte dos estudos se detém em avaliar a
prevaléncia da IU, suas caracteristicas, fatores associados e suas decorréncias na QV das
mulheres incontinentes. No Brasil, a prevaléncia de queixa por IU se da apds os 41anos sendo
que cerca de 30% a 50% das mulheres nado relatam a IU durante uma consulta médica. Em
algumas pesquisas verificou-se que mulheres mais velhas tendem a aceitar a [lU como normal
[39-41]. A prevaléncia de IU nesses estudos foi em mulheres a partir de 46 anos, esse dado
condiz com os dados trazidos pelos autores acima.

Alguns dos procedimentos metodolégicos adotados foram: estudo descritivo
exploratorio ou somente descritivo, estudo transversal com abordagem descritiva, estudo de
intervencdo prospectivo, estudo de inquérito domiciliar e transversal, estudo clinico
randomizado e ensaio clinico prospectivo. As metodologias mais utilizadas foram ensaio clinico
prospectivo, estudo de intervencado prospectivo e estudo transversal com abordagem descritiva.
Vale ressaltar que os estudos transversais sdo usados em salde publica para avaliar e
planejar programas de controle de doengas; ja o ensaio clinico, objetiva testar a eficacia de
uma intervencédo terapéutica ou preventiva sobre uma determinada doenca [42]. A coleta de
dados em grande parte desses estudos utilizou questionarios especificos para avaliar a QV nas
populacdes, o KHQ (King’s Health Questionnaire) e ICIQ- SF (International Consultation on
Incontinence Questionnnaire - Short Form) foram os mais empregados.

Na tabela Ill, pode-se perceber que a analise que predominou sobre os artigos foi a
andlise estatistica e regressdo linear mdultipla. Os principais testes utilizados na andlise
estatistica foram teste T Student, teste de Wilcoxon e teste Qui-Quadrado. Cinco artigos
abordando a avaliacdo da QV em idosos destacam que a IUE foi encontrada com maior
prevaléncia. Os principais dominios do questionario KHQ mais afetados foram os da percepg¢éo
da saude, sono/disposi¢do e o valor da noctlria. Um dos estudos revela que a maioria das
pacientes foi acometida por IUM, baseado nas queixas clinicas [18], assim como revela outro
estudo que, ao correlacionar a queixa clinica com os achados urodinamicos de 114 mulheres
portadoras de IU, constatou que 52,6%, de acordo com a queixa clinica, eram portadoras de
IUM [44].

Houve melhora significativa nos escores do KHQ, principalmente nas limitacées da vida
diaria, sono, disposicdo, medidas de gravidade e sintomas nos resultados encontrados dos
artigos que avaliam a QV antes e apoés a cinesioterapia e/ou eletroestimulagéo, além da terapia
com cones vaginais que também se revelou eficiente no aumento da for¢ga da musculatura do
assoalho pélvico e principalmente na vida sexual. Como j& descrito em pesquisas, 0
desconhecimento sobre como funciona a musculatura do assoalho pélvico pode ser um fator
precipitante para IU, pois o desconhecimento da fungdo muscular pode levar a uma hipotrofia e
fraqueza [45]. Cabe lembrar que a maioria da populacdo idosa exibe esse desconhecimento,
dessa forma uma boa avaliacdo juntamente com uma adequada reabilitacdo perineal intervira
no grau de satisfacdo e na modificacdo da QV da mulher podendo fazé-las excluirem a
hipotese de procedimento cirdrgico.
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A IUM e a IUE foram as mais prevalentes em mulheres de meia idade e os resultados
encontrados no KHQ possuiam escores significativos nos dominios de interacdo psicossocial,
vida sexual, depressédo, estresse, isolamento, sono/energia e constrangimento além de que o
impacto da IU, as limitacdes fisicas e de vida diaria também se destacam com um alto escore.
A semelhanca entre dois estudos se deu, também, no que se refere a prevaléncia do tipo de IU,
no estudo realizado nas portadoras de IUE os escores do KHQ foram estatisticamente
significativos na percepcéo geral de saude, limitagBes das atividades diarias, limitacdes fisicas,
limitagBes sociais e relagdes pessoais, demonstrando o maior impacto negativo dessa forma de
IU na QV [25].

Um estudo abordou o impacto da incontinéncia urinaria na QV em mulheres
soropositivas de HTLV-I ginecolégico/neurolégica em comparagédo com mulheres soronegativas.
A QV foi significativamente pior em mulheres incontinentes soropositivas nos seguintes
parametros: a percepcao geral de saude, impacto da incontinéncia, limitacdes das atividades
da vida diaria, nas relacdes sociais, sono e disposicao. Isto foi atribuido devido a presenca de
mais infeccBes urinarias confirmadas por urocultura no grupo das mulheres soropositivas.
Assim como em outro estudo, que foram avaliadas 324 pacientes para descrever
anormalidades urodindmicas em pacientes HTLV-l-infectados que apresentavam sintomas
urindrios. Foi verificado nesse estudo que esses resultados tém relagdo com o
comprometimento da QV [27].

Um estudo avaliou a IU em criangas com os questionarios DVSS (Cross-cultural
adaptation of the dysfunctional voiding score symptom) e PIN-Q (Patient Information Need
Questionnaire), a IU teve efeito sobre a autoestima e QV das criangcas, bem como o impacto
severo que os sintomas do trato urinario e incontinéncia urinaria podem ter sobre a crianca, a
dindmica familiar também acabou sendo afetada. Outro estudo avaliou o impacto da IU em
criancas com DRC (doenca renal crbnica), e revela que a QV foi afetada principalmente na
funcionalidade fisica e escolar dessas criancas. Pesquisas anteriores demonstraram que 0s
adolescentes com DRC tém a QV prejudicada e os efeitos adversos mais pronunciados nesses
pacientes, tais como fungéo renal, anemia e baixa estatura estdo associadas com pior QV nas
criangas [32].

Um dos artigos avaliou a IU e a QV no pés-parto. As mulheres com IUM obtiveram
pontuacdes médias significativamente mais elevadas no ICIQ-SF e na maior parte dos
dominios do KHQ, exceto nos dominios impacto da incontinéncia, relagdes pessoais e sono e
disposicdo. A QV de puérperas continentes e incontinentes diferiu nos dominios aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e salde mental do SF-36. Um
estudo anterior também revelou pior QV em mulheres com IUM. Isso indica que a IUM é
responsavel por maior impacto na QV e revela a importancia de se implementar um tratamento
especifico para esse tipo de U [47].

Dos artigos analisados, um estudo realizado com homens de faixa etaria entre 60-73
anos buscou avaliar a IU e a recuperacdo urinaria pos-prostatectomia radical e verificar seu
impacto na QV. Esse estudo ndo encontrou resultados significativos com relagdo a QV uma
vez que ndo utilizaram um questionario especifico da QV. O que também ocorreu em outro
estudo realizado com varios grupos de pacientes que examinaram a QV apds o tratamento do
céancer de prostata e ndo foram encontrados resultados significativos em relacdo a QV [28].

Outro estudo dessa reviséo verificou o comportamento da IU na EM (esclerose multipla)
e 0 seu impacto na QV em pacientes do sexo feminino e masculino. A 1U incidiu em 59% da
populacdo estudada, 72% dos pacientes eram do sexo feminino e 28% do sexo masculino, a
QV sofreu impacto conforme a pontuacdo da escala EAV. Podemos comparar com um estudo
que comenta que entre 75% e 90% dos pacientes com EM poderdo apresentar estes sintomas
urinarios no periodo da doenca, o que sugere que a presenca da IU esta diretamente ligada a
evolucdo da doenca de base [48-49]. Pesquisas recentes também referem que a disfungéo do
trato urinario na EM progride claramente, juntamente com a doenca. Sintomas urinarios
ocorrem com maior frequéncia em casos com mais de quatro anos de diagndstico da EM e,
além disso, a urgéncia miccional parece ser o sintoma urinario mais comum apresentado pelos
pacientes [50].

Conclusao

Esta revisdo nos permitiu identificar que as popula¢gdes com IU que mais foram
investigadas em relacdo a QV foi composta de mulheres de meia-idade, possivelmente pelo
fato de estarem proximas da menopausa, quando os sintomas da IU podem surgir mais
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facilmente e também por manterem de certa forma uma atividade diaria maior em suas vidas,
diferente do que acontece na vida de mulheres idosas. Isso nos mostra a escassez de estudos
que abordam outras populacées que sofrem de IU e que também poderiam se beneficiar. Além
disso, foi possivel verificar quais os tipos de abordagens metodolégicas e os instrumentos mais
frequentemente utilizados, a dimensao de contextos e fatores que se relacionam a QV e que
séo afetados pela IU; e quais as principais formas de tratamento possiveis de serem utilizadas
para minimizar os agravos provocados pela IU no que se refere a diminuicdo da QV das
pessoas acometidas. Este estudo se traduz como importante por apresentar um panorama da
QV relacionada a IU e servir para ampliar a dimenséo do olhar de profissionais que de alguma
forma lidam com a IU, seja na preven¢gdo como no tratamento dos agravos e consequéncias.
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