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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) em mulheres no climatério
e investigar os fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
transversal e analitico com 233 mulheres no climatério, na faixa etaria de 40 a 65 anos,
atendidas em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), desenvolvido no
periodo de dezembro de 2014 a junho de 2015. Coletaram-se os dados sociodemograficos,
comorbidades, clinicos (obstétricos e ginecologicos) e perfil urinario. Utilizou-se o programa
SPSS 19.0 e o teste de qui-quadrado para analisar associagdo entre as variaveis. Adotou-
se nivel de significancia de 5%. Resultados: A queixa de U esteve presente em 41,2%
(n=96) das mulheres. Verificou-se maior prevaléncia na faixa etaria de 40-45 anos com
36,5% (n=35) (p=0,05), cor parda com 21,9% (n=21) (p=0,002) e escolaridade baixa (até
1° ciclo fundamental completo) com 39,6% (n=38) (p=0,627). Quanto a comorbidades
autorreferidas, 38,5% (n=37) das mulheres incontinentes apresentaram hipertensao arterial
sistémica (p=0,96), 17,7% (n=17) diabetes (p=0,982) e 28,1% (n=27) constipagdo intestinal
(p=0,101). Sobre as caracteristicas clinicas, 41,7% (n=35) tiveram apenas partos do tipo
vaginal (p=0,087) e 53,1% (n=51) estavam na menopausa (p=0,113). Verificou-se a [U de
esfor¢co em 85,4% (n=82) das mulheres. Conclusdo: Encontrou-se elevada prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres climatéricas, destacando maior ocorréncia nas mais
jovens e de cor parda.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Prevaléncia; Climatério.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of urinary incontinence (Ul) and investigate the
associated factors. Methods: This is a quantitative, cross-sectional and analytical study
with 233 women going through climacteric, in the age range of 40-65 years, seen in a
Primary Health Care Unit (PHU), developed in the period from December 2014 to June
2015. Sociodemographic and clinical (obstetrical and gynecological) data, comorbidities
and urinary profile were assessed. The software SPSS 19.0 and the chi-square test were
employed to evaluate the association between the variables. The significance level of 5%
was adopted. Results: Complaint about Ul was present in 41.2% (n=96) of women. Higher
prevalence was observed in the age group of 40-45 years with 36.5% (n=35) (p <0.05),
brown-skinned with 21.9% (n=21) (p=0.002), and low level of education (up to complete
Junior High) with 39.6% (n=38) (p=0.627). As for the self-reported comorbidities, 38.5%
(n=37) of the incontinent women presented systemic arterial hypertension (p=0.96), 17.7%
(m=17) had diabetes (p=0.982), and 28.1% (n=27), constipation (p=0.101). Regarding the
clinical characteristics, 41.7% (n=35) had only vaginal delivery (p=0.087) and 53.1%
(m=51) were going through menopause (p=0.113). The stress urinary incontinence (SUI) was
found in 85.4% (n=82) of the women. Conclusion: A high prevalence of urinary incontinence
in climacteric women was found, emphasizing higher frequency among the younger, brown-
skinned women.

Descriptors: Urinary Incontinence; Prevalence; Climacteric.
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Incontinéncia urinaria e climatério

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU)
en mujeres en el climaterio y investigar los factores asociados.
Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo del tipo transversal
y analitico con 233 mujeres en el climaterio, en la franja de edad
entre 40y 65 anos asistidas en la Unidad de Atencion a la Salud
(UAPS) desarrollado en el periodo de diciembre de 2014 a junio de
2015. Se recogieron datos sociodemogrdficos, de comorbidades,
clinicos (obstétricos y ginecologicos) y del perfil urinario. Se
utilizo el programa SPSS 19.0 y la prueba chi-cuadrado para
analizar la asociacion entre las variables. Se adopto el nivel de
significancia del 5%. Resultados: La queja de 1U estuvo presente
en el 41,2% (n=96) de las mujeres. Se verifico mayor prevalencia
en la franja de edad entre 40-45 aiios en el 36,5% (n=35) (p=0,05),
color pardo en el 21,9% (n=21) (p=0,002) y baja escolaridad
(hasta el 1° ciclo fundamental completo) en el 39,6% (n=38)
(p=0,627). Respecto las comorbidades autorreferidas, el 38,5%
(m=37) de las mujeres con incontinencia presentaron hipertension
arterial sistémica (p=0,96), el 17,7% (n=17) diabetes (p=0,982)
y el 28,1% (n=27) constipacion intestinal (p=0,101). Sobre las
caracteristicas clinicas, el 41,7% (n=35) tuvieron solamente
partos del tipo vaginal (p=0,087) y el 53,1% (n=51) estaban
en la menopausia (p=0,113). Se verifico la 1U de esfuerzo en el
85,4% (n=82) de las mujeres. Conclusion: Se encontré elevada
prevalencia de IU en mujeres en el climaterio destacando mayor
ocurrencia en las jovenes de color pardo.

Descriptores: Incontinencia Urinaria, Prevalencia; Climaterio.

INTRODUCAO

O climatério e definido como uma fase biologica da
vida e ndo um processo patologico, que compreende a
transi¢ao entre o periodo reprodutivo (menacme) e o ndo
reprodutivo (senectude)?. Este periodo da vida da mulher,
decorrente do progressivo e rapido esgotamento dos
foliculos ovarianos, caracteriza-se pela queda progressiva
dos hormoénios femininos e na instalagdo de sérios agravos,
como osteoporose, doenga cardiovascular e incontinéncia
urinaria (IU)®,

Dentre as doencgas mais prevalentes na populagdo
feminina, estima-se que a incontinéncia urinaria (IU)
atinja mais de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo,
acometendo aproximadamente 25% de mulheres jovens (14
e 21 anos de idade), 44% a 57% na pos-menopausa (40 ¢ 60
anos) e 75% de mulheres idosas®. No Brasil, cerca de 11 a
23% das mulheres apresentam este distarbio®.

A 1U ¢ definida pela International Continence Society
(ICS), como a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina®, podendo ser classificada em: incontinéncia urinaria
de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)
e incontinéncia urinaria mista (IUM)©,
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No entanto, acredita-se que essa prevaléncia
esteja subestimada, uma vez que muitos casos nao sao
diagnosticados ¢ pelo fato da populagdo acreditar que a
IU seja uma condicdo normal, resultante do processo de
envelhecimento”. Além disso, algumas mulheres mostram-
se relutantes em menciona-lo aos profissionais de satide®.

Estudos apontam que o periodo do climatério ¢ visto
como um dos responsaveis pelo surgimento da IU por
ocorrer, neste periodo, uma diminuigdo do colageno e da
acdo do estrogénio nas estruturas uroginecologicas, que
levam a atrofia desta regido e, consequente, diminuigdo da
pressdo de fechamento uretral®.

No entanto, a etiologia da incontinéncia urinaria ¢
multifatorial. Além do climatério, outros fatores estdao
associados a ocorréncia de IU na populagcdo feminina,
destacando-se fatores sociodemograficos, obstétricos,
comportamentais e comorbidades!'?.

Baseado na escassez de estudos que relacione estes
fatores com a incontinéncia urinaria no periodo do
climatério, em particular no estado do Ceara, esse trabalho
objetivou estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
(IU) em mulheres no climatério e investigar os fatores
associados.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
do tipo transversal e analitico com mulheres atendidas na
Unidade de Atengao Primaria a Saude (UAPS), desenvolvido
no periodo de dezembro de 2014 a junho de 2015.

Participaram deste estudo 274 mulheres na faixa
etaria de 40 a 65, selecionadas de forma voluntéria e que
autorizaram sua participag¢ao por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Porém, 41 mulheres
foram retiradas do estudo devido ao ndo preenchimento
correto dos instrumentos de coleta, totalizando uma amostra
de 233 mulheres.

Os critérios de exclusdo adotados foram mulheres
gravidas, com diagnostico de cancer, doengas renais,
neurologicas, vasculares, alergia alimentar ou mulheres
com alteracdes mentais/psicoldégicas que causassem
dificuldade de expressar um raciocinio analitico quanto a
perda urinaria.

A coleta dos dados foi realizada na sala de espera da
UAPS com dura¢do média de 25 minutos. Aplicou-se um
questionario, elaborado pelos pesquisadores, contendo
os dados sociodemograficos (idade, estado civil, etnia,
escolaridade e renda familiar), sobre comorbidades
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
constipagdo), obstétricos e ginecologicos (numero de
gestagdes, numero de filhos, tipo de parto ¢ menopausa)
e perfil urinario (perda urindria, quantidade de urina,
classificagdo de IU) e presenga da incontinéncia urinaria.
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Para avaliagdo de perdas urinarias, aplicou-se o
Questionario Internacional de Incontinancia [International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQSF)], que avalia o impacto da incontinéncia urinaria
sobre qualidade de vida e também qualifica a perda urinaria.
O ICIQ-SF traduzido e validado para a lingua portuguesa ¢
um instrumento composto por quatro questdes que avaliam
a frequéncia, a gravidade ¢ o impacto da incontinéncia
urindria, além de um conjunto de oito itens relacionados as
causas ou situagdes de incontinéncia urindria vivenciadas'".
Consideraram-se as mulheres incontinentes (com IU)
quando o somatorio do ICQ-SF foi igual ou superior a 3
pontos.

Utilizou-se o programa Epilnfo 7.0 para digitagdo
dos dados com controle de qualidade na entrada dos
dados para evitar falhas na amplitude e consisténcia dos
dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo
programa SPSS 19.0 usando estatistica descritiva ou

inferencial. Para verificar a relagdo entre as variaveis de
exposi¢ao (sociodemograficas, comorbidades, obstétricas e
ginecologicas) com a variavel desfecho (presenca de IU)
utilizou-se o teste do qui-quadrado (x2). Adotou-se nivel de
significancia de 5%.

Esta pesquisa respeitou os padroes éticos e cientificos
estabelecidos pela Resolugdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade de Fortaleza (parecer n°.
520.9006).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 233 mulheres no
climatério, das quais 41,2% (n=96) apresentavam queixas
de incontinéncia urindria. Verificou-se maior prevaléncia
na faixa etaria de 40-45 anos com 36,5% (n=35) (p=0,05),

Tabela I - Perfil sociodemografico e comorbidades de acordo com a presenca ou ndo de incontinéncia urinaria. Fortaleza,

CE, 2014-2015.

COM IU SEM IU

Variaveis =96 % =137 % Valor de p
Idade
40-45 35 36,5 29 21,2 0,050*
46-50 25 26,0 32 23,4
51-55 14 14,6 33 24,1
56-60 12 12,5 27 19,7
61-65 10 10,4 16 11,7
Estado Civil
Solteiro 28 29,2 43 31,4 0,839
Casado 54 56,3 70 51,1
Divorciado 8 8,3 12 8,8
desquitado/separado 6 6,3 12 8,8
Raca
Branca 21 21,9 38 27,7 0,002*
Preta 28 29,2 12 8,8
Amarela 2 2,1 2 1,5
Parda 44 45,8 83 60,6
Indigena 1 1,0 2 1,5
Escolaridade
Sem instru¢ao/1° ciclo fundamental incompleto 32 33,3 54 394 0,627
1° ciclo fundamental completo 38 39,6 48 35,0
2° ciclo fundamental completo ou mais 26 27,1 35 25,5
Renda familiar
Até 1 SM 45 46,9 70 51,1 0,526
Maior que 1 SM 51 53,1 67 48,9
Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Sim 37 38,5 53 38,7 0,916
Nio 59 61,5 84 61,3
Diabetes Mellitus (DM)
Sim 17 17,7 25 18,2 0,982
Nao 79 82,3 112 81,8
Constipacio
Sim 27 28,1 26 19,0 0,101
Nao 69 71,9 111 81,0

IU = incontinéncia urinaria; SM=Salario Minimo. *p<0,05.

608

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(4): 606-612, out./dez., 2015



Incontinéncia urinaria e climatério

cor parda com 21,9% (n=21) (p=0,002) e escolaridade
baixa (até 1° ciclo fundamental completo) com 39,6%
(n=38) (p=0,627). Quanto a comorbidades autorreferidas,
38,5% (n=37) das mulheres incontinentes apresentaram
hipertensao arterial sistémica (p=0,96), 17,7% (n=17)
diabetes (p=0,982) e 28,1% (n=27) constipagdo intestinal
(p=0,101) (Tabela I).

Encontrou-se que as incontinentes tiveram em média
3,9 gestagdes (DP= 2,28), sendo que 79,2% (n=76) tiveram
até 5 filhos. Com relag@o ao tipo de parto, 41,7% (n=35)

apenas vaginal, e quanto a menopausa 53,1% (n=51)
estavam nesse periodo (Tabela II).

No que se refere aos habitos de vida, as mulheres
incontinentes apresentaram maior percentual de pratica de
atividade fisica (34,4%, n=33), de tabagismo (11,5%, n=11)
e de consumo de alcool (21,9%, n=21) (Figura 1).

Com relagdo ao perfil clinico, 52,1% (n=50) referiram
perder urina uma vez por semana ou menos, 75,0% (n=72)
relatam perder uma pequena quantidade e 85,4% (n=82) das
mulheres apresentam IU de esforgo (Tabela III).

Tabela II - Caracteristicas obstétricas e ginecoldgicas de acordo com a presenga ou ndo de incontinéncia urindria. Fortaleza,

CE, 2014-2015.

Variaveis comIU SEM IU Valor de
Média£DP___n=96 % __ Média£DP__ n=137 __ % P
Numero de gestagdes 3,944+2 287 3,78+2,535
Numero de filhos
1-5 76 79,2 115 83,9 0,487
6-10 10 10,4 13 9,5
16-20 0 0 1 8,0
Tipo de parto
Cesario 19 22,6 22 17,5 0,087
Vaginal 35 41,7 72 57,1
Ambos os partos 30 35,7 32 25,4
Menopausa
Sim 51 53,1 87 63,5 0,113
Nao 45 46,9 50 36,5
IU = incontinéncia urinaria; DP=desvio-padrao.
40% -
35% -
30% -
25%
20%
B
15% -
0% B sem1u
5% A
0% -
Ativ. Fisica por Tabagista por Consumo de alcool
Pratica de atividade Tabagismo por Consumo de

fisica

bebida alcdolica

Figura 1 - Habitos de vida de acordo com a presenga ou ndo de incontinéncia urinaria. Fortaleza, CE, 2014-2015.

IU = incontinéncia urinaria
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Tabela III - Perfil urinario de mulheres com incontinéncia urinaria. Fortaleza, CE, 2014-2015.

Variaveis Frequéncia %
Perda Urinaria
uma vez por semana ou menos 50 52,1
duas ou trés vezes por semana 22 22,9
uma vez ao dia 5 5,2
diversas vezes ao dia 17 17,7
o tempo todo 2 2,1
Quantidade de urina
pequena quantidade 72 75,0
moderada quantidade 14 14,6
grande quantidade 10 10,4
Classificacao de IU
esforgo 82 85,4
urgéncia 32 33,3
mista 21 21,9

IU=incontinéncia urinaria.

DISCUSSAO

No presente estudo, a faixa etaria prevalente para perda
urinaria foi entre 40 a 45 anos. A idade ¢ um dos fatores
para ocorréncia de U, afetando principalmente as mulheres
com faixa etaria bem avangada, no periodo do climatério e
menopausa”. Esses resultados estdo de acordo com outro
estudo?, onde a prevaléncia variou de acordo com a faixa
etaria sendo que 81% das mulheres com incontinéncia
encontravam-se entre 40 e 59 anos.

Corroborando com o presente estudo, uma pesquisa
sobre perfil sociodemografico e clinico de usudrias da rede
publica de Belo Horizonte MG, constatou que 62% das
mulheres eram casadas, 19% solteiras e a maioria possuia
o ensino fundamental completo’®. O reduzido grau de
instru¢ao parece constituir fator que limita a adesdo dos
individuos aos cuidados de satde. A falta de instrugdo,
além de fatores sociais, culturais € econdmicos, dificulta
a conscientiza¢ao sobre cuidados com a saude, adesdo ao
tratamento adequado e a manutencdo de um estilo de vida
livre de exposigao aos fatores de riscos"®.

A prevaléncia de IU ¢ apontada como maior mulheres
brancas’?. Estudo epidemioldgico'® realizado no estado
de Michigan nos Estados Unidos com 2714 mulheres com
idade entre 35 a 64 anos constatou maior episddio de perda
urindria em brancas (33,1%), comparadas as negras (14,6%).
Estes achados se opdem aos do presente estudo onde houve
uma significancia e prevaléncia de IU em mulheres pardas.

As alteragdes miccionais, provavelmente, estejam
relacionadas com tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica, devido ao uso das medicagdes anti hipertensivos
e diuréticos, pois aumentariam o débito urinario”. Porém,
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no presente estudo ndo houve associagdo desta variavel
com IU.

Os resultados encontrados na presente pesquisa
revelaram ndo haver associacdo significativa entre IU e
diabetes, discordando do achado na literatura®®, onde ha
maior chance de mulheres com DM referir sintomas de perda
urinaria, devido a altera¢des da vascularizacdo do assoalho
pélvico-vesical, a hiperglicemia, aumentando a freqiiéncia
urinaria, ¢ mudangas nos mecanismos neurofisioldgicos do
sistema genito urinario!?.

A constipagdo intestinal afeta a funcdo urologica,
pois o estiramento do reto comprime a bexiga, levando a
retengdo da urina, e consequentemente a infecgdo urinaria,
além da forca feita durante a evacuacdo intestinal, causando
lesdo da musculatura pélvica”. Apesar do atual estudo ndo
ter demonstrado associacdo significativa da constipagao
com a [U, observou-se que as mulheres incontinentes
apresentaram um maior percentual desse fator de risco.

Nas variaveis tipos de parto e nimero de gestagao e
filhos, observou-se na presente pesquisa que ndo houve
associa¢do com a [U. Contudo o tipo de parto vaginal foi
o mais frequente nas mulheres incontinentes, estando de
acordo com o estudo realizado em Santo André em Sao
Paulo com 253 mulheres, afirmando que parto vaginal ¢é
um fator de risco para o desenvolvimento de altera¢des
miccionais®?.

O parto vaginal ¢ um fator de risco para ocorréncia de
incontinéncia urinaria, em virtude do trauma neuromuscular
do assoalho pélvico e por estiramento ou compressdao
mecanica dos nervos pélvicos!'¥, ou ainda, pela pressdo e
distensdo do assoalho pélvico com a passagem da cabeca do
recém-nascido durante o segundo estagio do parto.
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Estudos ndo sdo conclusivos quanto a relagdo entre
a menopausa ¢ a perda urinaria, porém, muitas mulheres
relataram o surgimento da incontinéncia urindria neste
periodo¥, corroborando com o resultado da atual pesquisa,
onde a maioria das incontinentes autorreferiam estar na
menopausa.

Referindo-se aos habitos de vida, a influéncia do
tabagismo e ingestdo de alcool na IU ainda é controverso,
entretanto, no que tange o tabagismo, a influéncia da
nicotina na contra¢do do detrusor ¢ a ocorréncia de tosse
em fumantes poderiam ser uma das causas das perdas
urinarias@®). Em outras pesquisas, no entanto, o tabagismo
ndo apresentou associacao significativa a [U%?, mostrando-
se similar a presente pesquisa.

No presente estudo, a prevaléncia de consumo de
bebida alcodlica foi no grupo de mulheres incontinentes,
corroborando com outro estudo envolvendo 298 mulheres
japonesas no qual mostrou maior ingestdo de alcool
nas mulheres com IU. Contudo, poucos estudos foram
desenvolvidos comprovando a relagdo entre a ingestdo de
alcool e a incontinéncia urinaria®.

Por fim, apesar dos objetivos dessa pesquisa terem
sido alcancados, sugere-se que através desse estudo,
outras pesquisas sejam elaboradas e que os servicos de
atengdo primaria sejam melhor capacitados para a tomada
de atitudes eficazes para prevencdo e tratamento da IU,
investindo na saude ¢ qualidade de vida das mulheres.

CONCLUSAO

Encontrou-se eclevada prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres climatéricas, destacando maior
ocorréncia nas mais jovens e de cor parda.
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