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RESUMO: Revisao bibliografica que objetivou identificar as associacdes entre a incontinéncia urindria feminina e os aspectos raciais.
Utilizaram-se as bases de dados MEDLINE e LILACS para pesquisa dos artigos publicados nos anos de 2003 a 2010. Analisou-se
30 publicacdes que apontaram diversas relagdes entre incontinéncia e raga. A prevaléncia de incontinéncia foi maior entre brancas.
A incontinéncia urindria de esforco foi mais frequente entre brancas e a de urgéncia, entre negras. Brancas e asidticas apresentam
perda urinaria em menor quantidade comparado a negras e hispanicas. O impacto na qualidade de vida esteve mais relacionado a
severidade da perda urinaria e outros fatores, do que especificamente a questdo racial. Brancas apresentaram melhor conhecimento
sobre incontinéncia e se submeteram mais frequentemente a tratamento cirtrgico para incontinéncia urindria de esforgo. Brancas e
latinas apresentam maior risco de incontinéncia urinaria que negras e asidticas. Ressalta-se a necessidade de estudos brasileiros para
que os dados possam ser adequados a nossa realidade.

DESCRITORES: Incontinéncia urinéria. Etnia e satude. Satude da mulher.

URINARY INCONTINENCE IN WOMEN AND RACIAL ASPECTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Literature review aimed to identify associations between urinary incontinence in women and racial aspects. We used
the databases MEDLINE and LILACS for research articles published in the years 2003 to 2010. It were analyzed 30 publications that
indicated different relationships between incontinence and race. The prevalence of incontinence was higher among white women.
The stress urinary incontinence was more common among white and urgency among black. White and Asian have urinary leakage in
small quantity compared to black and Hispanic. The impact on quality oh life was more related to the severity of urinary loss and other
factors, rather than specifically to the issue of race. White had better knowledge about incontinence and more frequently underwent
surgical treatment for stress urinary incontinence. White and Hispanic had higher risk of urinary incontinence than black and Asian.
It is emphasized the need for Brazilian studies so that data may be adequate to our reality.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Ethnicity and health. Women's health.

LA INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES E LOS ASPECTOS
RACIALES: UNA REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN: Revision de literatura cuyo objetivo fue identificar las asociaciones entre la incontinencia urinaria en las mujeres y los
aspectos raciales. Se utilizaron las bases de datos MEDLINE y LILACS para investigar los articulos publicados en los afios 2003 a 2010.
Se analizaron 30 publicaciones que indicaron diferentes relaciones entre la incontinencia y la raza. La prevalencia de la incontinencia
fue mayor entre las mujeres blancas. La incontinencia urinaria de esfuerzo fue mas frecuente entre blancas y de urgencia entre negras.
Blancas y asiaticas tenian pérdida urinaria en menor cantidad en comparacién con las negras e hispanas. El impacto en la calidad de
vida estd mas relacionada con la severidad de la pérdida de orina y otros factores, y no especificamente a la cuestién de la racial. Blancas
tuvieron un mejor conocimiento acerca de la incontinencia y con mayor frecuencia fueron sometidos a tratamiento quirtrgico por la
incontinencia urinaria de esfuerzo. Las blancas y latinas tienen mayor riesgo de incontinencia cuando comparadas con las negras y
asiaticas. Se resalta la necesidad de estudios brasilefios para que los datos puedan ser adecuados a nuestra realidad.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Etnia y salud. Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida atu-
almente pela International Continence Society (1CS)
como a “queixa de qualquer perda involuntaria
de urina”,"?® valorizando o relato do paciente.
A caracterizagdo da IU ocorre de acordo com
os eventos que levam a perda de urina, sendo
classificada como IU de esfor¢o (perda urinaria
simultanea a esforco, exercicio fisico, tosse ou es-
pirro), IU de urgéncia (perda involuntéria de urina
acompanhada ou imediatamente precedida por
subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de
ser adiado) ou mista (quando ha sinais e sintomas
dos dois tipos relatados acima).!

Estudos epidemiol6gicos revelam uma pre-
valéncia de IU de 26,5% em mulheres de 35 a 64
anos? e 41% naquelas acima de 65 anos.® Outros
trabalhos descrevem uma prevaléncia de 49,6%
em mulheres acima dos 20 anos* e 45% nas que se
encontram entre 30 e 90 anos.

A prevaléncia da IU aumenta com aidade,””
sendo assim, esta condicdo se tornara extremamen-
te comum com o envelhecimento da populacao.
Os fatores de risco frequentemente apontados sao,
dentre outros: idade avancada, elevado Indice de
Massa Corpérea (IMC), raca branca, paridade,
menopausa, histerectomia e comorbidades como
depressao e diabetes.?*>7

AU e o declinio da satide sio comumente
vistos como parte natural do envelhecimento.?
Dessa forma, apesar de ser uma das doencas
cronicas mais prevalentes, é frequentemente
ndo reconhecida pelo sistema de cuidado a
satude.’

Em adicdo ao impacto significativo na quali-
dade de vida da mulher", dados mostram que esta
condicao gera custo no cuidado a satide individual
e nacional, com um impacto emocional e financeiro
que continua a crescer.* Além disso, mulheres com
IU experienciam um estigma que gera inquietagdes
psicolégicas e sociais.

A relagéo entre IU e raca/etnia vem sendo
explorada de maneira tematicamente diversa.
Embora pareca haver concordancia que existem
diferencas na prevaléncia da IU de acordo com
grupos étnico-raciais, ndo hd unanimidade sobre a
magnitude e natureza dessas diferencas.'? Quanto
ao impacto da IU na qualidade de vida nas diver-
sas etnias, observa-se um crescente nimero de
estudos sobre o tema. Sabe-se que, atualmente, o
constructo qualidade de vida consolida-se cada

vez mais como importante varidvel na pratica
clinica e de enfermagem.®

Portanto, este estudo tem como objetivo
identificar as associacdes descritas pela literatura
entre a IU feminina e os aspectos raciais.

METODO

O presente trabalho caracteriza-se como uma
revisdo bibliografica. A coleta de dados ocorreu
através do levantamento das producodes cientificas
sobre IU feminina e questdes raciais produzidas
entre os anos de 2003 a 2010. A revisao foi realizada
a partir das bases de dados eletronicos da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide (LILACS) e Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde (MEDLINE), consultadas atra-
vés do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Utilizando a base LILACS e os descritores Urinary
AND Incontinence AND Race, trés artigos foram
encontrados. J4 na base de dados MEDLINE,
utilizando-se as mesmas palavras-chave, foram
identificados 135 estudos, dois destes também
citados no LILACS.

Os artigos foram selecionados segundo os
seguintes critérios de inclusdo: ter sido publicado
no periodo de 2003 a 2010, estar redigido em lin-
gua inglesa, espanhola ou portuguesa e abordar
temas relacionados a IU feminina e aspectos ra-
ciais. Excluiram-se os artigos que enfatizavam IU
masculina e infantil, incontinéncia fecal e revisdes
de literatura sobre o tema em questao.

Primeiramente, os artigos foram seleciona-
dos por meio do titulo e, em seguida, pelo resumo.
Nesta etapa foram selecionados 34 artigos que
relacionavam IU na mulher e questdes raciais.
Os textos completos foram obtidos por meio da
Biblioteca Digital da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) e Biblioteca da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Foram locali-
zados 32 artigos, todos na lingua inglesa.

Apo6s a leitura integral dos textos, foram
selecionados 30 artigos da base de dados MEDLI-
NE, que serdo discutidos no presente estudo. Dois
artigos foram excluidos: um deles por se tratar de
revisdo bibliografica e outro cujo tema nao corres-
pondia diretamente a IU e os aspectos raciais. Os
artigos incluidos foram descritos em categorias
tematicas de acordo com as relagdes apresentadas
por eles entre a IU e os aspectos raciais.
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RESULTADOS

Os 30 estudos selecionados sdo descritos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Artigos incluidos - MEDLINE - 2003 a 2010

(Continua)
AUTORES TiTULO PERIODICO ANO
Waetjen LE et al.™ | Stress urinary incontinence surgery in the United States. Obstet Gynecol 2003

Association of age, race and obstetric history with urinary symp-

et al.?®

the Establishing the Prevalence of Incontinence Study (EPI) study.

i 15
Grodstein F et al. toms among women in the Nurse’s Health Study. Am J Obstet Gynecol | 2003
Novielli KD et al.'6 Urinary m_contmence in primary care: a comparision of older Afri- Int Urol Nephrol 2003
can-american and Caucasian women.
Jackson RA et al 17 Urllnary incontinence in gl_derly women: findings from the health, Obstet Gynecol 2004
aging, and body composition study.
Kubik K et al.'8 !Z)oes socioeconomic status explain racial differences in urinary Am J Obstet Gynecol | 2004
incontinence knowledge?
Melville JL et al.® | Urinary incontinence in US women: a population-based study. Arch Intern Med 2005
Thom DH et al.”® | Differences in prevalence of urinary incontinence by race/ethnicity. J Urol 2006
The prevalence of urinary incontinence among community dwell-
Anger JT etal.® |ing adult women: results from the National Health and Nutrition J Urol 2006
Examination Survey.
Danforth KN et al.” | Risk factors for urinary incontinence among middle-aged women. | Am J Obstet Gynecol | 2006
Huang AJ et al. Qualnty—qf—llfe impact and treatment of urinary incontinence in eth- Arch Intern Med 2006
nically diverse older people.
Huang AJ et al.* Urinary incontinence and pelvic floor dysfunction in Asian-Ameri- Am J Obstet Gynecol | 2006
can women.
Factors associated with prevalent and incident urinary inconti-
Waetjen LE et al.?? | nence in a cohort of midlife women: a longitudinal analysis of data: Am J Epidemiol 2007
study of women'’s health across the nation.
Anger JT et al.? Racial disparities in the syrglcal mapqgement os stress inconti- J Urol 2007
nence among female medicare beneficiares.
Race and ethnicity do not contribute to differences in preoperative
Kraus SR et al."? | urinary incontinence severity or symptom bother in women who | Am J Obstet Gynecol | 2007
undergo stress incontinence surgery.
Dooley Y et al.* Urinary mgontmencg plfevalence: results from the National Health J Urol 2008
and Nutrition Examination Survey.
Ragins Al et al 8 Effects of urinary incontinence, comorbity and race on quality of J Urol 2008
life outcomes in women.
Daneshgari F et | Differences in urinary incontinence between Hispanic and non-
3 . : . . . BJU Int 2008
al. Hispanic white women: a population-based study.
Tennstedt SL Prevalence and risk factors for urine leakage in a racially and eth-
ot al 2 nically diverse population of adults: the Boston Area Community Am J Epidemiol 2008
) Health (BACH) Survey.
Fenner DE et al 2 Establl§h|ng the‘ prevalence of .Incon.tlnenc.e Study: racial differ- J Urol 2008
ences in women'’s patterns of urinary incontinence.
Goode OS et al ? Popglatlon pased study of !n0|dence and predictors of urinary in- J Urol 2008
continence in black and white older adults.
Shah AD et al.2s Surgery for stress urinary incontinence in the United States: does Int_UrogynecoI J Pel- 2008
race play a role? vic Floor Dysfunct
Shah AD et al.2 Dq racial differences in knowledge about urogynecologic issues Int'UrogynecoI J Pel- 2008
exist? vic Floor Dysfunct
Sears CLG et al.?7 The racial distribution of female pelvic floor disorders in an equal J Urol 2009
access health care system.
Prevalence and risk factors for urinary incontinence in overweight
Phelan S et al.?? |and obese diabetic women: action for health in diabetes (look Diabetes Care 2009
ahead) study.
Lewicky-Gaupp C |Racial differences in bother for women with urinary incontinence in Am J Obstet Gynecol | 2009
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AUTORES TITULO PERIODICO ANO
Tennstedt SL The effects of severity of urine leakage on quality of life in his-
ot al.% panic, white and black men and women: The Boston Community Urology 2010
) Health (BACH) Survey.
Townsen3d1 MK Thg |nC|dence_ of urlna}ry incontinence across asian, black, and Am J Obstet Gynecol | 2010
et al. white women in the Unites States.
Delancey JOL Differences in continence system between community-dwelling
ot alé black and white women with and without urinary incontinence in | Am J Obstet Gynecol | 2010
) the EPI study.
Doshi AM et al. % Womem YVIth dlabgtes: understanding urinary incontinence and J Urol 2010
help seeking behavior.
Elstad EA et al.3* | Beyond incontinence: the stigma of other urinary symptoms. J Adv Nurs 2010

A 1U e os aspectos raciais sdo relacionados de
diversas maneiras, conforme apresentado a seguir:

A prevaléncia da IU nos diversos grupos
étnico-raciais

Os trabalhos apontam que a prevaléncia
da IU varia de acordo com o grupo étnico-racial,
sendo esta mais elevada em mulheres brancas,
independente da faixa etaria estudada.

Em estudo epidemiolégico? que abordou
mulheres brancas e negras de uma comunidade,
com idade entre 35 e 64 anos, a prevaléncia da IU
(baseada no numero de episédios de perda uriné-
ria nos ultimos 12 meses) foi maior para brancas
(33,1%) que para negras (14,6 %). Coorte'’ realiza-
do com mulheres de 70 a 79 anos encontrou uma
prevaléncia de IU frequente (1 ou mais vezes na
semana) de 27% para brancas e 14% para negras.

Outros estudos coorte’!” que abordaram mu-
lheres em faixas etarias semelhantes (37 a 54 anos
e40a 69 anos, respectivamente) apontaram que as
perdas de urina frequentes (uma vez por semana a
diariamente) foram mais prevalentes entre brancas
(26% e 30%) e hispanicas (26% e 36%) que entre

negras (22% e 25%) e asiaticas (18% e 19%, respec-
tivamente). Em um trabalho® que incluiu mulheres
de 60 anos ou mais, a prevaléncia da IU também
foi maior em brancas (41%) e hispanicas (36%),
quando comparado as negras (20%). Estudo que
abordou enfermeiras de 30 a 55 anos encontrou
maior prevaléncia de IU entre brancas (17,9%) e
hispénicas (15,6 %), seguidas por asiaticas (12,5%)
e negras (9,6%)."

Coorte prospectivo? encontrou que afro-
-americanas (29,5%) e hispanicas (27,5%) tiveram
as menores prevaléncias de IU. Ja estudo com
mulheres acima dos 50 anos revelou elevada
prevaléncia de IU entre afro-americanas (62%)
e caucasianas (67%), sem diferenca significativa
entre os grupos.'

Os tipos de IU e os grupos étnico-raciais

Dentre os tipos de incontinéncia (esforgo,
urgéncia e mista) alguns sao mais frequentes em
determinados grupos étnico-raciais que em outros.
O quadro 1 apresenta a prevaléncia dos diferentes
tipos de IU de acordo com raga/etnia encontrada
nos estudos.

Quadro 2 - Tipos de incontinéncia urinaria - MEDLINE - 2003 a 2010

Tipo de IU Idade Brancas (%) | Hispanicas (%) | Negras (%) | Asiaticas (%) Autores
Esforgo 35,4 14,5 9,4 -
IuU’ 30-79 anos 13.4 10.8 33 - Tennstedt St
Mista 44,2 68,7 82,1 - etal
Esforco 39,2 - 25,0 - )
UU° 35-64 anos 1.0 - 23.8 - Fenner DE et al.
Esforco 26,5 25,8 12,3 -
UU° > 20 anos 75 75 1.0 - Dooley Y et al.*
Esforgo 40-69 anos 30,0 36,0 25,0 19,0 Thom DH et al."™®
Esforco 12,0 - 5,0 - 17
UU° 70-79 anos 1.0 - 70 - JacksonRAetal.
Esforco 66,2 83,3 48,9 66,7 27
UU° 55,1£16,3anos 33.8 16.7 512 333 Sears CLG et al.

"IUU = Incontinéncia Urinaria de Urgéncia.
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A partir do quadro acima é possivel iden-
tificar que, no primeiro estudo citado,* a taxa de
IU de esforco para mulheres brancas foi 2,5 vezes
maior que para hispanicas e quase 4 vezes maior
que para mulheres negras; os sintomas de IU de
urgéncia foram similares entre brancas e hispani-
cas e menos frequentes entre negras, e a IU mista
foi mais frequentemente reportada pelas negras e
hispanicas, e menos pelas mulheres brancas. Es-
tudo? abordando faixa etdria semelhante também
encontrou proporgao significativamente maior de
mulheres brancas que reportaram sintomas de IU
de esforco comparado com negras, entretanto, a
proporcao de mulheres negras com sintomas de
IU de urgéncia foi duas vezes maior, ndo havendo
diferenca significativa na IU mista.

Estudo epidemiolégico,* que incluiu mulhe-
res acima dos 20 anos, apontou uma taxa de IU
de esforco maior em brancas e hispanicas que em
negras; em contraste, mulheres negras reportaram
mais IU de urgéncia que brancas e hispénicas,
nao havendo, novamente, diferenca estatistica na
prevaléncia de IU mista de acordo com os grupos
étnico-raciais.

O quarto estudo descrito no quadro®encon-
trou uma prevaléncia significativamente maior
de IU de esforco entre hispanicas, seguido por
brancas, negras e asiaticas e a prevaléncia de U
de urgéncia foi maior entre negras, seguido por
hispanicas, brancas e asiaticas. Em estudo retros-
pectivo,” a IU de esforco foi significativamente
mais prevalente em brancas e a IU de urgéncia
emnegras. Ja outro estudo' revelou que mulheres
brancas reportaram mais IU de esforco e IU de
urgéncia que negras. No entanto, a faixa etaria
abordada foi de 70 a 79 anos.

Em estudo caso-controle de base-popula-
cional,” a IUE foi comumente mais reportada
por mulheres hispanicas que por brancas nao-
-hispanicas. No entanto, a alta prevaléncia de IU
esteve relacionada a maior prevaléncia de fatores
de risco para IU entre hispanicas, incluindo fatores
reprodutivos, adiposidade e diabetes.”®

As diferencas na quantidade de urina
perdida

Estudo epidemiol6gico?* com mulheres de
uma comunidade, entre 35 e 64 anos, descreveu
diferenca significativa na quantidade de urina
perdida por episédio, com metade das mulheres
brancas incontinentes (50,1%) reportando perda de

pequenas quantidades de urina, comparado com
37% das negras, e metade das negras incontinentes
(50,6%) relatando perda de urina, a ponto de mo-
lhar as roupas intimas ou absorvente, comparado
a 37,7% das brancas?

Coorte’ que analisou os fatores de risco
potenciais para IU em mulheres de 37 a 54 anos
encontrou que quantidade de urina perdida sufi-
ciente para molhar as roupas de baixo apareceu
com maior frequéncia entre negras (62%) e hispa-
nicas (58%), que entre brancas (53%) e asiaticas
(49%). Ja estudo com mulheres acima de 50 anos
ndo encontrou diferenca estatisticamente signi-
ficativa na quantidade de perda urinaria entre
afro-americanas e caucasianas®.

A IU e o impacto na qualidade de vida nos
grupos étnico-raciais

Coorte® com 2.109 mulheres de 40 a 69 anos
e de raca/etnia diversas (brancas, negras, hispa-
nicas e asiaticas) objetivou investigar os efeitos da
IU em escores de Qualidade de Vida (QV) rela-
cionados a satde em geral e especificos de IU. O
trabalho revelou que, quanto maior a frequéncia
de IU, maior o impacto negativo sobre a QV. Nao
foi encontrado variagdo na associacdo de IU e QV
por raca/etnia. As principais pontuacgdes de QV
reduziram com o aumento da IU para todas as
mulheres, nos quatro grupos raciais. Os autores
apontam que a falta de achados pode ser devido
a auséncia de diferencas verdadeiras ou devido
a amostra relativamente pequena das categorias
raciais (48% brancas, 18 % negras, 17 % hispanicas
e 16% asiaticas).®

Estudo semelhante? apontou maior im-
pacto da IU na QV associado a etnia hispanica,
dentre outros aspectos como baixa renda fami-
liar, baixo nivel educacional e maior severidade
clinica da IU. J4 estudo epidemiol6gico® revelou
que a perda urinaria impactou negativamente a
QV de homens e mulheres, porém nao diferiu
entre as diferentes ragas/etnias (brancos, negros
e hispanicos).

Um outro estudo’? nao descreve a respeito
do impacto da IU na QV dos diversos grupos
étnico-raciais, mas revela que negras e aquelas
categorizadas como “outras” (asidticas, esquimos,
havaianas) apresentaram maior nivel de incomo-
do com os sintomas de IU de esfor¢o que brancas
e hispanicas, sendo que as mulheres brancas
reportaram o menor nivel de incomodo com os
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sintomas. Porém, resultados de analise multiva-
riada demonstraram que, quando controladas as
caracteristicas séciodemogréficas, IMC, sintomas e
severidade da IU, raca e etnia ndo se relacionaram
ao incdmodo com os sintomas de 1U.1?

Em estudo qualitativo o relato de incomo-
do/carga devido a qualquer IU foi mais frequente
entre hispanicas (55%), seguido por brancas (50%)
e negras (42%)*. Ja estudo de base populacio-
nal®”, com mulheres brancas e negras de 35 a 64
anos, encontrou que quanto maior a frequéncia
e quantidade de perda urinaria, maior o nivel de
incoOmodo, independentemente da raca/etnia.
Porém, na IU moderada, negras tinham maior
nivel de incomodo que mulheres brancas, assim
como negras com IU de urgéncia apresentavam
maior nivel de incomodo que brancas com o
mesmo tipo de IU.?

O conhecimento sobre IU e as diferencas
étnico-raciais

Estudo® que objetivou investigar o co-
nhecimento sobre IU, numa populacdo racial e
etnicamente diversa (brancas, negras, hispani-
cas ou outras) de 202 mulheres de 35 a 80 anos,
encontrou que mulheres brancas pareciam ter
melhor conhecimento sobre IU quando compa-
rado a ndo-brancas. Porém, diferengas de raca/
etnia na pontuacdo do questionario utilizado no
estudo nao tiveram significancia estatistica apds
ajustar para o status socioeconémico na andlise
multivariada. Os autores concluiram que o status
socioecondmico, e ndo raga/ etnia, é independen-
temente associado com o conhecimento sobre
IU, ou seja, o status socioecondmico explica
diferencas raciais no conhecimento total sobre
IU. J4 em outro estudo?, as diferencas raciais no
conhecimento sobre IU, com brancas conhecendo
mais sobre IU que ndo brancas (hispanicas, afro-
-americanas, asidticas ou outras), permaneceram
significativas, mesmo controlando as variaveis
renda e nivel educacional.

Tratamento cirtargico para IU de esforco e as
diferencas étnico-raciais

Estudo’® desenvolvido com mulheres de 65
anos ou mais, beneficiarias de um sistema de cui-
dado médico, objetivou identificar diferencas no
diagnostico e tratamento cirtrgico de mulheres
de diversidade étnico-racial com IU de esforco.
Das mulheres com diagnoéstico especifico de IU

de esforco, 91,4% eram brancas, 3,8% negras, 1,4%
hispanicas e 0,7% asiaticas. Dentre estas, 13,1%
das brancas, 12,6% das hispanicas, 7,1% das ne-
gras e 2,4% das asiaticas se submeteram ao sling.
Brancas e hispanicas eram desproporcionalmente
mais sujeitas a se submeter ao sling que negras ou
asiaticas com IU de esforco, possivelmente porque
a severidade da IU de esfor¢o é maior em bran-
cas e hispanicas ou porque diferencas culturais
afetam a decisao de se submeter a uma cirurgia,
mesmo que recomendada.” Apos controlar idade
e comorbidade, mulheres nao brancas eram duas
vezes mais sujeitas a ter complica¢des nao urolo-
gicas e obstrucdo urinaria, além de prolapso de
6rgdo pélvico no ano seguinte ao sling. Os autores
ressaltam que pesquisas futuras sdo necessarias
para determinar se estas divergéncias sao devido
a diferencas raciais nas caracteristicas clinicas ou
disparidades no cuidado as minorias (se minorias
étnicas recebem cuidado de baixa qualidade, estao
mais sujeitas a ter complicagoes).

Outro estudo' buscou descrever a preva-
léncia de cirurgias de IU de esfor¢o nos Estados
Unidos em uma populacdo de diversidade étni-
coracial. A raca era classificada como branca,
negra, asidtica, esquimo ou outra. Etnia hispanica
nao foi especificada. Asiatica e esquimo foram in-
cluidas em “outras” pelo pequeno nimero nestas
categorias. Os autores encontraram que mulheres
brancas tiveram uma taxa geral de cirurgia para
IU de esforco quase cinco vezes maior que as
negras (11,6 por 10.000 x 2,6 por 10.000). Houve
diferencas raciais nas taxas de complicagdes as-
sociadas a cirurgia para IU (20,6% para negras e
9,7% para brancas), com a infeccdo sendo quase
duas vezes mais frequente em negras (14,2% x
8,0%). Os proprios autores afirmam que o nimero
elevado de mulheres brancas que se submeteram
a cirurgia para IU de esforco pode ser devido a
maior prevaléncia desse tipo de IU entre as bran-
cas. Afirmam ainda que as diferencas raciais nas
taxas de cirurgia de incontinéncia podem ser in-
fluenciadas por numerosos fatores incluindo status
socioecondmico, acesso e utilizacdo do sistema de
cuidado a satide, o reportar do paciente e variagdes
nas atitudes gerais de submeter-se ou nao a uma
cirurgia eletiva.

Um terceiro estudo?, considerando o ano
de 2003 nos Estados Unidos, encontrou taxas
de cirurgia para IU de esfor¢o (por 10.000 mu-
lheres) de 10 entre brancas, trés entre negras e
6 para outras ragas, sugerindo que disparidades
raciais entre brancas e negras que se submetem
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a cirurgia para IU de esforgo devem existir, com
negras se submetendo em menor taxa comparado
a brancas.” Os autores revelam que conclusoes
sobre nao-brancas e ndo-negras sao limitadas
pelo pequeno nimero de mulheres em outros
grupos raciais.

A IU e os fatores de risco de acordo com
raca/etnia

Coorte® revelou que mulheres brancas
(OR:2,15-1C95%:1,62-2,86) e latinas (OR:2,17 - IC
95%:1,56 - 3,01) tinham maior risco de IU quando
comparado a afro-americanas e asiaticas (OR:1,58
- 1C 95%: 1,17-2,14 e OR:1,59 - IC 95%:1,12-2,26,
respectivamente).®® Estudo transversal de base-
-populacional apontou que negras eram menos
sujeitas a IU e, especificamente IU de esforco
comparado a brancas, por apresentarem maiores
pressoes de fechamento uretral®. Entre mulheres
diabéticas tipo 2, com sobrepeso e obesidade, as
diferengas étnico-raciais na prevaléncia de IU
semanal foram semelhantes a de mulheres nao-
-diabéticas, afetando significativamente mais
brancas nao-hispanicas (32%), que afro-americanas
(18%) e asiaticas (12%).%

Um quarto estudo? apontou que os fatores de
risco para IU sdo similares entre brancas e negras
e incluem: diabetes, dificuldade de mobilidade,
constipacdo, infeccdo de trato urindrio, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), obesidade
e sintomas depressivos.

Em outro trabalho*, elevado IMC em asiati-
cas e brancas foi significativamente associado a IU
de esforco e IU de urgéncia; histerectomia foi um
fator de risco adicional para IU de esforco entre
asiaticas, mas ndo entre brancas; fatores de risco
adicionais para IU de esforco entre brancas foram
infecgdes frequentes de trato urinario e status de
saude pobre, e para IU de urgéncia foram: idade,
uso corrente de estrégeno e histéria de nascimento
maior que 4 kg.

Coorte prospectivo® encontrou que a pari-
dade foi significativamente associada a prevalén-
cia de IU de esforco (OR=1,85 - IC 95%:1,18-2,92)
e mista (OR=2,51 - IC 95%:1,35-4,69) entre cau-
casianas, mas ndo entre afro-americanas (esforgo
OR=0,46 - IC 95%: 0,11-1,91; mista OR=0,51 IC
95%:0,11-2,41). Baixo apoio social foi associa-
do a IU mista entre caucasianas (OR=2,49 - IC
95%:1,41-4,38) e a IU de esforco (OR=2,32 - IC
95%: 1,21-4,45) e mista (OR=2,35 - IC 95%:1,19-

4,606) entre afro-americanas. Por fim, miomas ute-
rinos foram associados a IU de urgéncia (OR=1,95
-1C 95%:1,07-3,54) entre afro-americanas apenas
e status de satide pobre mostrou-se associado a
IU de esfor¢o (OR=4,49 - IC 95%: 1,03 - 19,64) e
IU de urgéncia (OR=9,27 - IC 95%: 1,72-49,97)
entre caucasianas.”

A busca por tratamento médico nas diversas
racas/etnias

Apenas dois estudos trouxeram dados a res-
peito da busca por tratamento médico nos grupos
étnico-raciais. Um deles® descreveu que, apesar
da proporcao de mulheres que buscou tratamento
ser menor entre as negras (33%) e asiaticas (34%)
comparado com as brancas (42%), esta diferenca
nao foi estatisticamente significativa. Este estudo
sugere que raga/ etnia ndo influencia, como outras
caracteristicas demograficas, a busca de tratamen-
to para IU.2®

O segundo estudo? também nao encontrou
diferenca estatisticamente significativa na busca
por tratamento entre asidticas e brancas, com IU
moderada a severa. Os autores destacam que as
taxas gerais baixas de procura por tratamento su-
gerem que trata-se de um problema em mulheres
de ambos os grupos.?!

A incidéncia de IU nos grupos étnico-raciais

Estudo prospectivo com mulheres de 37
a 79 anos revelou maior incidéncia de IU em
quatro anos, entre brancas quando comparado a
negras e asidticas, sendo as negras menos sujeitas
a desenvolver IUE que as brancas.” Ja coorte® de
homens e mulheres de 65 a 106 anos, revelou que,
nas mulheres, a incidéncia de IU em trés anos foi
de 29%, sendo que a incidéncia de IU anual variou
de 8% a 15%, sem diferencas entre participantes
brancas e negras. Um terceiro estudo apontou que
afro-americanas (11,6%) e caucasianas (13,4%)
tiveram a maior incidéncia média anual de [U.

DISCUSSAO

Os estudos que relacionam a IU e os aspectos
étnico-raciais sdo tematicamente diversos, reve-
lando dados de prevaléncia, incidéncia, impacto
na qualidade de vida, conhecimento sobre a IU,
busca por tratamento, dentre outros.

A primeira dificuldade encontrada esta na
classificacdo das diferentes racas e etnias, sendo
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que a maioria dos autores categoriza as mulheres
em: brancas ou caucasianas, negras ou afro-ame-
ricanas, asiatico-americanas ou asiéticas apenas,
hispanicas ou latinas e, em alguns casos, mulheres
esquimos e havaianas sao incluidas.

A principal limitagdo dos trabalhos corres-
ponde aos sintomas de IU acessados pelo autorre-
lato das mulheres, nao sendo possivel estabelecer
se defini¢Oes clinicas ou urodindmicas resultariam
nas mesmas associacdes com raca/etnia. E dificil
saber, por exemplo, se as disparidades raciais
observadas na prevaléncia da IU sao devido a dife-
rengas reais ou a diferencas no reportar a disfuncao
urinaria entre os varios grupos étnico-raciais, ja
que a IU pode ser diferentemente relatada entre
grupos étnico-raciais de acordo com as normas
culturais aceitas.

A respeito dos fatores de risco, a principal
dificuldade em determinar se estes variam de
acordo com raca/etnia esta no fato dos grupos
terem pequeno tamanho amostral. Os resultados
dos estudos também nao podem ser generalizados,
pois abordam faixas etarias diferentes. Diferencas
metodolégicas quanto a definicao de IU (perda
urindria na ultima semana, no ultimo més ou no
altimo ano), também dificultam a comparagao
entre os dados dos diferentes anos.

Em relagdo a busca pelo tratamento da IU,
sabe-se que grupos minoritarios sdo mais sujeitos
a encontrar barreiras que limitam o uso do siste-
ma de cuidado a satde. Essas barreiras, mais do
que a raga/etnia, podem explicar as diferencas
no diagnéstico e tratamento da incontinéncia
em minorias.

Apesar da diversidade de resultados apre-
sentada pelos trabalhos, evidencia-se a necessida-
de de se desenvolver estudos sobre a relacdo entre
aspectos raciais e [lU em mulheres, com metodolo-
gias semelhantes a fim de permitir analise conjunta
dos dados ou comparagdes. Pesquisas futuras sao
necessarias para esclarecer aspectos divergentes
nos trabalhos apontados.

CONCLUSOES

A prevaléncia de IU, em geral, é mais eleva-
da entre brancas e hispanicas que entre negras e
asidticas. A IU de esfor¢o mostra-se mais frequente
entre brancas e a IU de urgéncia entre negras, nao
sendo encontrado, na IU mista, diferenca signi-
ficativa entre os grupos étnico-raciais. Quanto a
quantidade de perda urinaria, brancas e asiaticas

apresentam perda em pequena quantidade e ne-
gras e hispanicas em maior quantidade.

O impacto na QV esteve mais relacionado a
severidade da perda urindria, tipo de IU e fatores
como renda e escolaridade, do que especificamente
a questdo étnico-racial. Alguns estudos revelaram
maior nivel de incomodo pela IU entre negras e
hispanicas.

Mulheres brancas tem melhor conhecimento
sobre IU, quando comparado a negras, e se subme-
tem com maior frequéncia a tratamento cirtargico
para IU de esforco. Brancas e latinas apresentam
maior risco de IU que negras e asiéticas, e os
fatores de risco para IU podem diferir de acordo
com a raga.

A busca por tratamento da IU n3o foi dife-
rente entre os grupos étnico-raciais e os estudos
sobre a incidéncia de IU nas diversas racas sao
escassos e divergentes. Outros estudos sobre a IU
e as questdes raciais, na populagdo brasileira, sdo
necessarios para compreender nossa realidade.
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