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Incontinéncia dupla: fatores associados e impacto sobre a qualidade

de vida em mulheres atendidas em servico de referéncia

Double incontinence: associated factors and impact on the quality of life of women attended at a

health referral service

Resumo

Objetivo: Avaliar, em uma populag¢io feminina com incontinéncia urinaria, a prevaléncia
de incontinéncia dupla, seus fatores associados e seu impacto sobre a qualidade de vida.
Meétodo: Estudo transversal em mulheres com incontinéncia urinaria ou dupla (incontinéncia
urinaria e fecal) atendidas em um hospital terciario do Sistema Unico de Saude. Foram
colhidas informagdes sociodemograficas e clinicas, e a qualidade de vida foi avaliada por
meio de questiondrios validados. A associagio entre as varidveis e os tipos de disfun¢io
(incontinéncia urinaria e dupla) e com a pior percepe¢io geral de saude foi determinada
pelos testes de Mann-Whitney, qui-quadrado e Fisher. Res#/tados: A amostra do estudo
foi composta por 227 mulheres, das quais 120 (52,9%) eram idosas. A prevaléncia de
incontinéncia dupla foi de 14,1%, e os fatores a ela associados foram maior nimero
de comorbidades (p-valor=0,04), polifarmdcia (p-valor=0,04) e presenca de retocele
(p-valor=0,02). Mostraram associa¢io com pior percepgao geral de saide o IMC (quanto
maiot, pior; p-valor=0,02) e maior nimero de comorbidades (p-valor=0,05), mas néo a
incontinéncia dupla (p-valor=0,36). Conclusao: A prevaléncia de incontinéncia dupla foi
diferente da encontrada em estudos realizados em cenarios semelhantes. A populacio
estudada apresenta baixos escores de percepe¢io geral de saide, mas a incontinéncia dupla
ndo esteve associada a tais escores. A presencga de multiplas comorbidades esta associada

tanto a presenga de incontinéncia dupla quanto a pior percepgio geral de saude.
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Incontinéncia dupla e qualidade de vida em mulheres

Abstract

Odbjective: To evaluate the prevalence, associated factors, and impact on quality of life
of double incontinence in a group of women with urinary incontinence. Mezhod: A
cross-sectional study was performed, including female patients with urinary or double
incontinence (urinary and fecal incontinence) treated at a tertiary hospital from the public
healthcare system. Information about sociodemographic and clinical characteristics was

collected, and quality of life was assessed using validated questionnaires. The Mann-

Whitney, Chi-square, and Fisher tests were used to evaluate the association between
the variables and the types of dysfunction (urinary or double incontinence) and a worse ~ Keywords: Pelvic

general health perception. Resuits: Of 227 incontinent women included in the study, 120 Floor Disorders. Fecal

(52,9%) were older individuals. The prevalence of double incontinence was 14.1% (32 Incontinence. Urinary

Incontinence. Quality of Life.

patients). Double incontinence was associated with a higher number of comorbidities
Women’s Health.

(p-value=0.04), polypharmacy (p-value=0.04), and rectocele (p-valor=0.02). Higher BMI
(p-value=0.02) and number of comorbidities (p-value=0.05), but not double incontinence
(p-value=0.306), were associated with low general health perception scores. Conclusion:
the prevalence of double incontinence was different from other studies conducted in
similar scenarios. The group of women included in the study presented low general health
perception scores, but this was not associated with the presence of double incontinence.

A higher number of comorbidities was associated with both double incontinence and a

lower general health perception.

INTRODUCAO

Devido a prépria anatomia pélvica feminina,
adaptada ndo somente para dar saida aos tratos
urinario e gastrointestinal, mas também para a
parturicdo, as mulheres sdo mais suscetiveis as
disfung¢des do assoalho pélvico (DAP), que incluem
a incontinéncia anal e fecal, o prolapso genital e
a incontinéncia urindria'?. Podemos encontra-las
isoladamente ou associadas numa mesma paciente’.
As DAP tém importante impacto negativo sobre a
qualidade de vida (QV) e, em certos casos, causam
maior comprometimento da QV do que doengas
cronicas, como insuficiéncia cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva cronica®.

De acordo com a padronizagao de nomenclatura
da International Continence Society (1CS) e da International
Urog ynecological Association (IUGA), a incontinéncia
urinaria (IU) é definida como a queixa de qualquer
perda involuntéria de urina’®. Tem causa multifatorial,
apresenta como principais fatores de risco: idade,
paridade, parto vaginal, obesidade, periodo
pos-menopausa e cirurgias ginecolégicas. Ja a
incontinéncia anal (IA) corresponde a queixa de perda
involuntaria de fezes ou flatos, e a incontinéncia fecal
¢ a perda involuntéria de fezes solidas e/ou liquidas®.
Os principais fatores de risco para a IA sdo idade,
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parto vaginal, obesidade, prolapso genital, diarreia

e trauma do esfincter anal’.

Com as mudancas na expectativa e no estilo
de vida, outros fatores de risco para as DAP tém
surgido. A associacido de varias doengas cronicas
e as multiplas medicacGes utilizadas para trata-las
podem estar envolvidas nos mecanismos que levam

as incontinéncias urinaria e fecal®.

Uma vez que tém a mesma fisiopatologia e
compartilham fatores de risco, a associagio entre
IU e IF, denominada de incontinéncia dupla (ID),
nio é incomum, sendo considerada a manifestacio
mais severa e debilitante de disfuncio do assoalho

pélvico feminino.

Estudo populacional realizado em mulheres
americanas com mais de 62 anos observou prevaléncia
de ID de 7%’. Ja estudos em populagdes brasileiras
encontraram prevaléncia de 2% em mulheres com
mais de 20 anos', e de 4,9% naquelas com mais de

65 anos'.

A ID afeta severamente a QV*'2. Mulheres que
a apresentam evitam sair de casa, necessitam de uso
constante de absorventes ou fraldas geriatricas e se

preocupam em exalar odor de urina e/ou fezes, o
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que prejudica também a vida sexual. Todas essas
condicbes estdo associadas a baixa autoestima e a
comprometimento da satide mental®.

O impacto das DAP sobre a QV pode ser
avaliado através de questionarios desenvolvidos
especificamente para esse fim, traduzidos e
validados para varios idiomas. Dentre eles, podemos
citar o King’s Health Questionnaire (KHQ)™", para 1U,
e o Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL)®,
ambos traduzidos e validados para o portugués
falado no Brasil.

A existéncia de mitos e crengas que levam as
mulheres a acreditar que disfungdes do assoalho
pélvico sdo consequéncia natural de processos como
a gravidez e o envelhecimento, aliada ao sentimento
de vergonha e constrangimento das pacientes, as
impedem muitas vezes de buscar ajuda. Por outro
lado, os profissionais de saide nem sempre estdo
capacitados para investigar os sintomas de DAP.

Considerando que a populagio brasileira,
constituida em sua maioria por individuos do sexo
feminino, vem sofrendo um rapido processo de
envelhecimento, e que essas duas condi¢oes estao
associadas a maior prevaléncia das DAP, este estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ID em
um ambulatério especializado, identificando fatores
sociodemograficos, da historia patolégica pregressa,
da histéria gineco-obstétrica e do exame ginecolégico
associados a ID em comparacio com a IU isolada.
Além disso, visou identificar o impacto da 1D
sobre a autopercep¢ao de saude, controlando para
fatores sociodemograficos, da histéria patoldgica
pregressa, da historia gineco-obstétrica e do exame
ginecologico, e avaliar o impacto da IF sobre a QV.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo,
a partir de banco de dados do ambulatério de
Uroginecologia do Hospital Universitario Antonio
Pedro, em Niteréi (R], Brasil), no periodo de abril
de 2010 a dezembro de 2016.

Pacientes dos municipios da Regido Metropolitana

IT do Estado do Rio de Janeiro, composta pelos
municipios de Niterdi, Sao Gongalo, Marica, Itaborai,
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Rio Bonito, Silva Jardim e Tangua, encaminhadas
pela rede do Sistema Unico de Satide (SUS) com
queixa de incontinéncia urinaria, foram avaliadas no
ambulatério de Ginecologia e encaminhadas para
avaliagdao uroginecolégica.

Trata-se, portanto, de uma amostragem de
conveniéncia, na qual foram incluidos dados de
pacientes do sexo feminino, com idade igual ou maior
do que 18 anos, capacidade cognitiva preservada,
queixa clinica de incontinéncia urindria, com ou sem
incontinéncia fecal, e excluidos os casos em que havia
histéria de cancer de intestino, colostomia prévia e
doencas inflamatérias intestinais.

O diagnoéstico das incontinéncias urinaria e
fecal foi estabelecido através dos sintomas referidos
durante a anamnese, ¢ a associacdo de ambas foi
considerada incontinéncia dupla.

As seguintes informagoes sociodemograficas, de
histéria clinica e de exame fisico foram levantadas:
idade, escolaridade, tipos de partos, histéria de
cirurgia para prolapso e de histerectomia, nimero
de comorbidades, nimero de medicacbes em uso,
histéria de constipacgao intestinal, indice de massa
corporea e diagnéstico do prolapso genital de acordo
com o sistema Pelvic Organ Prolapse Quantification

(POP-Q)".

A variavel nimero de comorbidades foi dividida
em trés categorias (nenhuma, uma e duas ou mais).
Foi considerada polifarmdcia o uso de cinco ou mais
medicacoes simultaneamente'®.

De acordo com o IMC, as mulheres foram
classificadas como tendo peso normal (valores de
IMC de 18,5 2 24,9 kg/m?2), sobrepeso (valores de 25
2299 kg/mZ) e obesidade (Indice maior ou igual a
30 kg/m2). Foram consideradas idosas as mulheres
com 60 anos ou mais.

Todas as pacientes apresentavam incontinéncia
urinaria e, portanto, responderam ao questionario
KHQ para estimar o impacto especifico dessa
condic¢io sobre a sua qualidade de vida durante
o primeiro atendimento'. Ja as pacientes com
incontinéncia dupla (urinaria e fecal), responderam
ao questionario Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)
na consulta de retorno'.
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O Kings’s Health Questionnaire (KHQ) avalia a
saude geral e o impacto da incontinéncia urinaria
sobre atividades didrias, fisicas e sociais, além do
comprometimento das relagdes pessoais, do sono e da
disposi¢ao e as medidas de gravidade da incontinéncia
urinaria. Quanto maior o escore calculado a partir
das respostas da paciente, pior a QV. Foi validado
patra o portugués em 2003

O FIQL foi validado para o portugués em
2004. Possui quatro dominios: estilo de vida,
comportamento, depressao e constrangimento. Para
esse questionario, quanto menor o escore calculado
a partir das respostas da paciente, pior a QV".

As respostas a primeira pergunta do KHQ
“Como vocé descreveria sua saside no momento?” referem-
se a autoavaliacdo da percepcio geral de saude,
e tém como possibilidade de respostas mwuito boa,
boa, regular, ruim e muito ruzm. Considerou-se que as
pacientes que escolheram as duas primeiras opgdes
reportavam melhor percepe¢io de saude, e as demais,
pior percep¢ao, e esses dois grupos assim formados
foram utilizados para andlise. Embora essa opcio
seja controversa, ¢ a mais utilizada na literatura.

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva ou
exploratdria para todas as variaveis consideradas no
estudo. Para as variaveis quantitativas, incluindo os
escores dos dominios do FIQL, foram calculadas
medidas de posicido e variabilidade, ao passo que
para as variaveis qualitativas, foram construidas
distribui¢cbes de frequéncias absolutas (numero de
casos) e relativas (porcentagem de casos).

Para estabelecer a associacdo entre as variaveis
categbricas (escolaridade, tipos de parto, histéria de
cirurgias ginecoldgicas - histerectomia e perineoplastia
-, comorbidades, polifarmacia, constipagao intestinal
e estadiamento do prolapso genital) com os tipos de
disfuncdo (incontinéncia urindria e incontinéncia
dupla) e também com a pior percepcio geral de saude,
foram utilizados os testes qui-quadrado e Fisher,
quando aplicaveis. Ja para as varidveis numéricas, foi
utilizado o teste Mann-Whitney.

Na avaliagdo da significancia dos efeitos das
variaveis sobre desfecho de estudo considetrou-se o
nivel de significancia de 5%.
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O estudo estd de acordo com as resolucoes n°.
466/2012 e 510/2016, ¢ foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HUAP/UFF (parecer nimero
51112315.2.0000.5243).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 227
mulheres com média de idade de 60,07£11,10 (30-
86 anos) anos e IMC médio de 29,63%5,84 (14,60-
46,15kg/m?). Destas, 120 (52,9%) eram idosas. Em
relacdo a via de parto, a maioria das pacientes (38,8
%) teve tanto parto vaginal, quanto parto cesareo.
Apresentavam duas ou mais comorbidades 132
(58,1%) pacientes e faziam uso de mais de quatro
medicamentos 58 (25,6%) delas.

A prevaléncia de incontinéncia dupla na amostra

foi de 14,1% (Tabela 1).

Em relacido ao dominio de qualidade de vida
“percepcao geral de saude” do questionario KHQ,
198 mulheres apresentavam escores maiores ou
iguais a 50, ou seja, QV regular, ruim ou muito
ruim (Tabela 2).

O IMC e o nimero de comorbidades mostraram
associagdo estatisticamente significante com pior
percepcao geral de sadde (escores =50), mas nao
houve diferenca entre mulheres com 1U isolada e
aquelas com incontinéncia dupla (Tabela 2).

Ja em relacdo ao tipo de disfuncio, a polifarmacia,
a presenca de duas ou mais comorbidades e de
prolapso de parede vaginal posterior mostraram
associacdo estatisticamente significante com a
presenca de incontinéncia dupla (Tabela 3).

Dentre as pacientes com IF, 12 nio responderam
ao questionario FIQL, por motivos como falta a
consulta de retorno e recusa, por considerarem
cansativo responder ao questionario de QV. Para
as demais 20 mulheres, foram observados baixos
escores médios de QV em todos os dominios,
sendo o dominio constrangimento o mais afetado.
Quando se considera a mediana, os dominios
constrangimento e comportamento foram os mais
comprometidos (Tabela 4).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico de 227 mulheres com incontinéncia urinaria ou dupla atendidas no
ambulatério de Uroginecologia do Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi (R]), 2016.

Percentual das pacientes (N=227)

Variaveis n (%)
Grupo de disfungio

Incontinéncia dupla (IU e IF) 32 (14,1%)
Somente IU 195 (85,9%)
Escolaridade

Até o fundamental 168 (74%)
Médio ou superior 59 (26%)
Tipo de parto

Normal 85 (37,4%)
Cesareo 42 (18,5%)
Ambos os partos 88 (38,8%)
Nio teve parto 12 (5,3%)
Diabetes

Sim 56 (24,7%)
Nio 171 (75,3%)
N° de comorbidades

Nenhuma 33 (14,5 %)
Uma 62 (27,3 %)
Duas ou mais 132 (58,1 %)
Polifarmacia

Sim 58 (25,6%)
Nio 169 (74,4%)
Constipagao

Sim 59 (26 %)
Nio 168 (74 %)
Histerectomia abdominal

Sim 50 (22%)
Nio 177 (78%)
Colpoperineoplastia

Sim 49 (21,6%)
Nio 178 (78,4%)
Prolapso anterior

Sim 135 (59,5 %)
Nio 92 (40,5 %)
Prolapso posterior

Sim 85 (37,4%)
Nio 142 (62,6%)
Prolapso apical

Sim 37 (16,3%)
Nio 190 (83,7%)

TU=Incontinéncia urinaria; IF=Incontinéncia Fecal.

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 2. Associagio entre varidveis sociodemograficas e clinicas com a percepgao geral de satde de 227 mulheres
atendidas no ambulatério de Uroginecologia do Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi (R]), 2016.

Percepgio Geral de Saude (PGS)

Variaveis Boa (N=29) Ruim (N=198) p-valor
n (%) a (%)

Grupo de disfungio”

Incontinéncia dupla (IU, IF) 2(6,2) 30 (93,8) 0.36

Somente IU 27(13,9) 168 (86,1) ’

Idade (em anos)” 61,8+10,7 59,8+11,2 0,33

IMC (em kg/m2)™ 27,314,6 30,0£5,9 0,02

Escolaridade

Até o fundamental 19 (11,3) 149 (88,7) 0,26

Médio ou supetior 10 (17) 49 (83,1)

Tipo de parto

Normal 13(15,3) 72(84,7) 0,09

Cesareo 12,4 41 (97,0)

Ambos os partos 13 (14,7) 75 (85,3)

Nio teve parto 2(16,7) 10 (83,3)

Diabetes Mellitus

Sim 4(7,1) 52 (92,9) 0,15

Nio 25 (14,6) 146 (85,4)

N° de comorbidades

Nenhuma 10 (18,2) 46 (81,8) 0,05

Uma 15 (15,8) 80 (84,2)

Duas ou mais 4(9,8) 72 (90,2)

Polifarmacia

Sim 5 (8,6) 53 (91,4) 0,27

Nio 24 (14,2 145 (85,8)

Constipagio

Sim 8 (13,6) 51 (86,4) 0,83

Nio 21 (12,5) 148 (87,5)

Histerectomia abdominal

Sim 3(6) 47 (94) 0,10

Nio 26 (14,7) 151 (85,3)

Colpoperineoplastia

Sim 4 (8,2) 45(91,8) 0,27

Nio 25(14,0) 153 (86)

Prolapso Anterior

Nio 8(8,7) 84 (91,3) 0,13

Sim 21(15,6) 114 (84,4)

Prolapso Posterior

Nio 15(10,6) 127 (89,4) 0,20

Sim 14 (16,5) 71 (83,5)

Prolapso Apical

Nio 21(11,1) 169(88,9) 0,08

Sim 8 (21,6) 29 (78,4)

IU=Incontinéncia urinaria; IF=Incontinéncia Fecal; *Teste exato de Fisher (bilateral); **Teste nao paramétrico de Mann-Whitney (bilateral);
demais analises=Teste qui-quadrado (bilateral); p <0,05.

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 3. Associagdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas com o grupo de disfuncio de 227 mulheres
atendidas no ambulatério de Uroginecologia do Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi (R]), 2016.

Grupo de disfungio

Varidveis IU e IF (n=32) Somente TU (n=195) valor p
n (%) n (%)

Idade (em anos)* 60,1£10,5 60,1£11,2 0,93

IMC (em kg/m2)* 28,6£5,90 29,7158 0,32

Escolaridade

Até o fundamental 26 (15,5) 142 (84,5) 0,31

Médio ou superior 6 (10,2) 53 (89,8)

Tipo de parto**

Normal 11 (12,9) 74 (87,1) 0,41

Cesareo 4(9,5) 38 (90,5)

Ambos os partos 16 (18,1) 72 (81,9)

Nio teve parto 1(8,3) 11 (91,7)

Diabetes Mellitus

Sim 11 (19,6) 45 (80,4) 0,17

Nio 21 (12,3) 150 (87,7)

N° de comorbidades

Nenhuma 4(7,2) 52 (92,8) 0,04

Uma 11 (11,6) 84 (88,4

Duas ou mais 17 (22,4) 59 (77,6)

Polifarmacia

Sim 13 (22,4 45 (77,0) 0,04

Nio 19(11,2) 150 (88,8)

Constipagao

Sim 8 (13,06) 51 (86,4) 0,89

Nao 24 (14,2) 144 (85,8)

Histerectomia abdominal

Sim 8 (16) 42 (84) 0,66

Nao 24 (13,506) 153 (86,44)

Colpoperineoplastia

Sim 6 (12,2) 43 (87,8) 0,67

Nio 26 (14,0) 152 (85,4)

Prolapso Anterior

Nio 10 (10,9) 82(89,1) 0,25

Sim 22 (16,3) 113 (83,7)

Prolapso Posterior

Nio 14 (9,9) 128 (90,1) 0,02

Sim 18 (21,2) 67 (78,8)

Prolapso Apical

Nio 30 (14,8) 173 (85,2) 0,39

Sim 2(8,3) 22 (91,7)

IU=Incontinéncia urinaria; IF= Incontinéncia Fecal; *Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (bilateral); **Teste exato de Fisher (bilateral);
demais analises = Teste qui-quadrado (bilateral); ¥p=<0,05.

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 4. Impacto dos sintomas de incontinéncia fecal sobre a qualidade de vida de acordo com os dominios
do questionario Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL) em 20 mulheres com queixa de incontinéncia fecal
atendidas no ambulatério do Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi (R]), 2016.

Dominio Média + dp Mediana (AT)
Constrangimento 1,67 £ 0,96 1,50 (1,33)
Comportamento 1,69 £ 0,89 1,31 (1,50)
Estilo de Vida 2,19 + 1,05 2,30 (1,78)
Depressio 2,28 £ 0,99 2,36 (1,79)

dp=desvio-padrio; Al=amplitude interquartilica.

Fonte: Dados dos autores.

DISCUSSAQ

A amostra da populag¢ido feminina com
incontinéncia urindria associada ou nao a fecal
incluida no presente estudo se caracteriza por ter
idade acima de sessenta anos e sobrepeso, além de
apresentar pelo menos uma comorbidade e fazer
uso de varias medicagdes. A incontinéncia dupla,
presente em 14,1% dos casos, esteve associada ao
maior numero de comorbidades, a polifarmacia e
ao diagnéstico de retocele. A maioria das mulheres
(87,2%) tem percepcao negativa da sua satude, tal
percepgao estd associada ao IMC mais elevado e a
presenca de maior nimero de comorbidades, mas
nio a presenca de incontinéncia dupla.

A prevaléncia de incontinéncia fecal (14,1%) deve
ser avaliada no contexto da populagdo estudada, que
apresentava pelo menos uma disfuncio do assoalho
pélvico, a 1U, caracterizando um grupo especifico,
diferente da populagio geral. A mesma consideracio
vale para a analise dos fatores associados e da

percepgao geral de saude.

As taxas de prevaléncia de incontinéncia
dupla na populagio geral brasileira variam entre
2 e 18,1%'*"*° a0 passo que nos Estados Unidos
variam 6 e 7%, J4 os estudos feitos em popula¢des
com incontinéncia urinaria atendidas em servicos
especializados guardam maior semelhanca com a
nossa casufstica, e encontraram taxas de prevaléncia
de 5,5% na Turquia®, 8 % na Tailandia®, de 18%,
nos BEstados Unidos?, e de 40,5%, no Brasil®.

Tal disparidade em relacio aos nossos achados pode
ser decorrente da constitui¢ao genética e do assoalho
pélvico de cada populacio (predominantemente
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branca, entre as norte-americanas, miscigenada,
no Brasil, Thai ou turca, na Asia), assim como a
diferencas culturais entre popula¢des ocidentais
¢ orientais no que se refere ao constrangimento
em referir sintomas embaracosos ¢ na maneira de
lidar com eles. Outro fator que pode explicar a
diferenca sdo as diferentes defini¢bes utilizadas
pelos autores, ja que os estudos brasileiro e tailandés
investigaram o diagndstico de incontinéncia anal,
e é possivel que estejam incluidas pacientes apenas
com incontinéncia para gases, mais comum, entre
aquelas com incontinéncia dupla?*.

No que se refere a autopercepcio de saide, o
fato de todas as mulheres apresentarem também
IU, que representa nio somente um desconforto
higiénico, mas determina também problemas sociais,
sexuais, psiquicos e econdmicos, pode justificar a alta
proporcio de mulheres com percepgio negativa. De
acordo com Reigota et al.*, 64,1% de uma amostra
de 325 mulheres brasileiras incontinentes com 50
anos ou mais também classificaram sua saide como
regular, ruim ou muito ruim.

Nio foi observada associa¢ao de ID com pior
percepcao geral de sadde em comparagdo com
mulheres com IU isolada. Do modo similar ndo
houve diferenca na avaliagiao da percepcao geral de
saude investigada através do SF-36 entre mulheres
brasileiras com IA isolada, com I A e prolapso e com
incontinéncia dupla”. Ja nos EUA foram observados
piores escores de avaliagdo da QV relacionada a
saude em mulheres com IF e incontinéncia urindria
de urgéncia, quando comparadas com mulheres
que apresentavam apenas incontinéncia urinaria
de urgéncia®. Essas pacientes eram mais jovens,
e provavelmente tinham maiores demandas
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relacionadas a atividade laborativa, relacoes sociais e
vida sexual, e a presenca de IF pode ter se constituido
em fator adicional para comprometimento da QV.

Por outro lado, os fatores que mostraram
associacdao com pior percepcdo geral de saude na
populacao de mulheres com IU estudada foram
IMC e nimero de comorbidades.

A prevaléncia de obesidade e de individuos com
sobrepeso tem propor¢des epidémicas em todo o
mundo, e as mulheres no periodo de transicio
menopausal e na pés-menopausa — como ¢ a
populacio incluida no presente estudo - estdo mais
suscetiveis a iss0?’. Entre as mulheres obesas tem-se
o registro de escores mais baixos para a qualidade
de vida®®. A obesidade est4 associada também a
outras comorbidades, como hipertensdo arterial,
coronariopatia, diabetes e sindrome metabdlica,
entre outros, € o nimero de comorbidades esta
associado a pior qualidade de vida. Tal impacto
¢ mais pronunciado na popula¢io feminina®**.
Merece mencio o fato de o risco de U, outro fator
associado a pior QV, aumentar a medida que aumenta
o IMC3*3,

Estudos sobre os fatores associados a ID em
diferentes cenarios populacionais mostram resultados
bastante discrepantes, o que pode ser justificado
pelas diferentes caracteristicas dos individuos
incluidos em termos de idade, estado nutricional,
paridade, presenca de comorbidades e de prolapso
genital. Além disso, populagbes de regides diferentes
do mundo tém diferentes cargas genéticas, o que
exerce influéncia sobre a resisténcia dos tecidos que
compd&em o assoalho pélvico feminino. Deve-se
considerar também que cada autor opta por incluir
determinadas varidveis que considera mais plausiveis
de estarem associadas com ID, e frequentemente

tais variaveis ndo coincidem entre os pesquisadores.

Camtosun et al.”?, na Turquia nio encontraram
associacdo entre retocele estadios 2 e 3 e ID, o
que esta em desacordo com nossos achados. Por
outro lado, dentre as variaveis estudadas em comum
com o presente estudo, também nao observaram
associacao entre 1D e idade, IMC, tipo de parto,
histerectomia e diabetes.
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Ja Markland et al.*, de modo similar as nossas
analises, observaram associacao de prolapso de parede
posterior e ID, e ndo encontraram associa¢ao entre
escolaridade, diabetes e histerectomia, entre outras
variaveis. Diferentemente, porém, encontraram
associa¢do do IMC e do nimero de partos normais
com a ID.

De acordo com Wu et al.”', a incontinéncia dupla
em mulheres estava associada com etnia branca nao
hispanica, depressao, mais de trés comorbidades,
histerectomia e diarreia. Para Yuaso et al.!!, em
populacido brasileira, os fatores associados a
incontinéncia dupla foram presenca de hipertensao,
polifarmaécia e quedas no dltimo ano. Ambos os
estudos nao inclufram a presenga de prolapso genital
entre as variaveis estudadas.

Em mulheres americanas com 1U, IF e prolapso
genital isolados ou em associa¢do, Andy et al.”* ndo
encontraram associagiao entre o prolapso posterior
e sintomas de IF. Por outro lado, observaram que
a IF esteve associada a polifarmacia, que pode ser
decorrente da presenca de varias comorbidades.
Matthews et al.? afirmam que comorbidades, além
de depressdo e multiparidade se associaram mais a

ID do que com IU ou IF isoladas.

O prolapso de parede posterior, ou retocele,
principalmente nos estadios mais avangados, se
associa a defeitos neuromusculares e funcionais,
que levam a uma variedade de sintomas que vao da

obstrucdo evacuatoria até a incontinéncia fecal®.

O cenario em que o presente estudo foi realizado
¢ um hospital terciario do SUS, cuja clientela
frequentemente apresenta multiplas comorbidades
e faz uso de varias medicacoes simultaneamente,
caracterizando a polifarmdcia'®. Tais caracteristicas
sao também encontradas no dmbito da atencao
primaria do SUS™. Quanto maior o numero de
farmacos utilizados, maior o riso de intera¢des
medicamentosas e efeitos adversos. Varias medicacoes
podem ter efeitos sobre o trato gastrointestinal,
seja levando a diarreia, como a metformina, ou a
constipac¢io intestinal (opioides, antidepressivos,
anticolinérgicos), ambas relacionadas a presenga de

IF pela literatura®->.
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Nio foi observada associagdo entre constipacio
intestinal e incontinéncia dupla, o que esta em contraste

com o estudo de Andy etal.*?

, que observaram maior
severidade de incontinéncia fecal quando relacionada

a constipacio, e de Camtosun et al.?.

No presente estudo, a informacao sobre a presenca
de constipa¢ido foi obtida através da anamnese,
sem utilizagio de instrumento especifico, o que
difere do estudo de Andy et al.*?, que utilizaram
questionario validado, e isso pode ter influenciado
no resultado. Por outro lado, embora Camtosun
et al. 22 também tenham se baseado na histéria, a
populagio era mais jovem, incluiu no mesmo grupo
pacientes com incontinéncia fecal e/ou para gases e
encontrou menor prevaléncia desses sintomas quando
comparado com o nosso estudo, o que pode justificar
as diferencas nos resultados.

Em relacio a avaliagdo do impacto da IF sobre a
QV através do questionario FIQL, foram observados
escores menores para os dominios constrangimento
e comportamento. Tal resultado ¢é similar ao de
Portella et al.?.

Embora tenham estudado popula¢des com 1D,
os estudos de Camtuson et al.”* e Markland et al.*
ndo utilizaram questiondrios especificos para a
avaliagdo do impacto da IF sobre a QV. Observaram,
contudo, que mulheres com ID tém piores escores
nos questionarios de avaliacdo do impacto especifico
da IU sobre a QV que mulheres com IU isolada.

O presente estudo tem como limitagSes o viés
de selecio, por ter sido realizado em uma unidade
terciaria de saude, a amostragem de conveniéncia,
envolvendo sobretudo casos mais graves, e a perda
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