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RESUMDO

Palavras-chave:
O enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico pode prejudicar a funcéo urindria e sexual das Qualidade de Vida
mulheres. A perda de alguma fungéo fisiolégica, mesmo que temporaria, causa alteragdes no cotidiano mzam:’é;abména
das pacientes, provocando impacto psicossocial e na sua qualidade de vida. O presente estudo busca Mulher
quantificar o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na qualidade de vida sexual das mulheres através de
uma revisdo da literatura atual disponivel, publicada entre 2000 e 2015. Apesar dos dados serem ainda
inconsistentes, comprovou-se que a incontinéncia urindria afeta de maneira importante a sexualidade e
a qualidade de vida de parte importante das mulheres acometidas.
ABSTRACT

Keywords:

The pelvic floor muscles weakness can impair urinary and sexual function of women. The loss of some Quality of Life
physiological function, even if temporary, causes changes in the daily lives of patients, causing psy- E?;“aar';'l::g‘n"t‘lﬁce
chosocial impact and affecting their quality of life. This study seeks to quantify the impact of urinary Female

incontinence (Ul) in the quality of sexual life of women through a review of the currently avaiable
data, publishe between 2000-2015. Even data are still inconsistent it was demonstrated that urinary
incontinence significantly affects sexuality and important part of quality of life of affected women.
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INTRODUCAO

A musculatura do assoalho pélvico resiste ao aumento da
pressdo intra-abdominal e sustenta as visceras pélvicas.’
Geralmente, a perda do controle e da forca da musculatu-
ra estriada esquelética do assoalho pélvico esta associada a
incontinéncia urinaria, que pode ocorrer na expiracao forca-
da, tosse, espirro, defecacdo ou relacdo sexual, dentre outras.
A disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico pode preju-
dicar a fungdo urinéria e sexual da mulher, impactando nega-
tivamente sobre o emocional e a qualidade de vida como um
todo. A forga desta musculatura é diretamente correlacionada
a funcdo sexual3#

A funcéo do assoalho pélvico também é diretamente relacio-
nada a funcdo urinaria. Por incontinéncia urindria (IU) enten-
de-se qualquer perda involuntéria de uring, seja o problema
classificado como incontinéncia urinéria de esforco, de ur-
géncia ou mista.® E uma situacdo grave o suficiente para cau-
sar consequéncias sociais e/ou higiénicas negativas, refletin-
do em problema clinico e importante causa de dependéncia
e/ou incapacidade em todas as faixas etdrias.

A IU ndo é uma consequéncia natural do envelhecimento,
sendo descrita como um sintoma, ndo uma doenca. Pode
ser transitéria, como aquela devida a infecgdes do trato uri-
nario ou, em muitos casos, cronica, por injurias anatdmicas,
fisiologicas e/ou funcionais® Frequentemente, a IU provoca
constrangimentos sociais, alteragbes na sexualidade, piora
no desempenho profissional, isolamento social por preocu-
pacdes com o odor, alteragdes no sono, depressao e exclusao
social.#?

O problema afeta mais mulheres do que homens, sendo co-
mum em todas as faixas etarias, ainda que sua prevaléncia
aumenta com a idade e varia de acordo com a regido/pais es-
tudado.’® De um modo geral, no Brasil, mais de 20 milhées de
mulheres sofrem com a IU." Nos Estados Unidos, mostrou-se
que a prevaléncia de IU feminina é de 19% até os 45 anos de
idade, aumentando para 29% em mulheres com 80 anos ou
mais. A taxa se estabiliza dos 50 até os 70 anos, depois disso
a prevaléncia aumenta novamente. No Brasil a prevaléncia de
|U feminina varia entre 30%-35%.'213'

Pelo fato de as funcdes urindrias e genitais ocuparem o mes-
mo sitio corporal, compartilhando as estruturas dali, é de
se esperar que os problemas de um reflitam no outro. De
fato, descreve-se a incontinéncia coital como a perda invo-
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luntdria de urina que ocorre com o COito, a penetragao ou o
orgasmo.”® A satde e satisfacdo sexual dependem do préprio
bem-estar do individuo e da sua autoestima e vice-versa.'® Al-
gumas mulheres podem apresentar dificuldade no intercurso
sexual, seja por perda de urina, pelo medo de interrompé-lo
para urinar ou simplesmente por vergonha ante ao parceiro®

Qualidade de vida pode ser definida como a percepcdo do
individuo sobre sua posicao na vida, no contexto cultural e no
sistema de valores no qual ele vive, particularmente quanto
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.'’

A qualidade de vida é uma medida subjetiva dificil de ser
associada com medidas fisiolégicas de continéncia urinaria."
De modo geral, as mulheres com IU referem limitagdes ao
nivel fisico (praticar esportes, carregar peso), alteracdes nas
atividades sociais, ocupacionais e domésticas que, por fim,
acabam influenciando negativamente no estado emocional,
na vida sexual, alterando o convivio familiar e social.'®

Apesar da relacdo légica entre as disfungdes urindrias e sexu-
ais na mulher, o tema ainda parece pouco discutido na litera-
tura, restando hiatos um tanto obscuros. A perda de alguma
funcao fisioldgica, mesmo que temporéria, altera o cotidiano,
potencialmente impactando o psicossocial e a qualidade de
vida. Esta revisdo busca quantificar o impacto da incontinén-
cia urindria na qualidade de vida sexual das mulheres e estd
fundamentada em doze artigos que quantificaram o impacto
da IU na qualidade de vida sexual das mulheres.

Sintese dos Estudos Analisados

Foram avaliados 12 artigos obtidos por meio da revisao dos
desenhos. Em estudo realizado em S&o Paulo, 2006, foram
comparados dois grupos de 30 mulheres previamente sub-
metidas ou ndo ao tratamento cirdrgico da incontinéncia
urinaria de esforco (IUE). Verificou-se que 43,4% das que néo
possuiam intervenc¢des cirlrgicas apresentavam impacto ne-
gativo nas relacdes sexuais. A maior parte das entrevistadas
mostrou reducdo da qualidade de vida pela IUE por causar
prejuizos no trabalho, atividades de casa e atividades fisicas.
Os prejuizos psiquicos também foram importantes, pois 70%
das entrevistadas relataram sofrer constrangimentos.®

Em estudo realizado em Brasilia, 2010, avaliou-se 25 mulheres

com incontinéncia urindria; 5 delas nado possuiam vida sexual
ativa e por isso foram excluidas da pesquisa. As 20 restantes
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foram analisadas e 25% delas referiram perda de urina du-
rante o ato sexual (60% durante o orgasmo, e 40% em outro
momento do ato sexual). Com relacdo a satisfacdo sexual,
30% estavam insatisfeitas. Ao correlacionar o impacto da IUE
com as limitacdes fisicas (pratica de esportes, realizacdo de
uma viagem), sociais (ir a igreja, festas e reunides) e pessoais
(convivéncia com o companheiro e familiares) observou-se
gue quanto maior o impacto da incontinéncia na vida das
pacientes, maiores foram as limitagdes fisicas, sociais e pesso-
ais, assim como os niveis de percepcdo de satde. As mulhe-
res que apresentaram insatisfacao sexual mostraram baixos
niveis de qualidade de vida.”

Um estudo realizado em Barcelona, Espanha, 2009, com 1292
mulheres, mostrou que 29,4% delas, sexualmente ativas com
um parceiro, consultando por sintomas de incontinéncia
urindria, apresentavam o sintoma de IU coital. Dentro deste
grupo, 34% avaliaram o impacto da IU coital como mode-
rado ou grave. Quase 30% das mulheres estudadas, sexual-
mente ativas com um parceiro e sintomas de IU, relataram
perda involuntéria de urina durante a relagdo sexual.

Quando presente, o0 impacto do sintoma de U durante a
relaco sexual foi declarado como leve em 65,7% dos casos,
moderado em 26,8% e grave em 8,4%. Segundo estes resul-
tados, apresentaram pior qualidade de vida as mulheres que
relataram IU no coito e aquelas com IU de maior gravidade.?

Um estudo realizado em 2006, em Santiago, no Chile, avaliou
46 mulheres na pds-menopausa com diagnostico clinico e
urodinamico de incontinéncia urinaria, mantendo vida sexu-
al ativa nos ultimos trés meses. Em relacdo a qualidade de
vida, o dominio mais afetado foi o da IU (65,2%), apresentan-
do maior impacto desfavoravel na qualidade de vida (43,5%)
e menor satisfacdo sexual. No total 45,7% das mulheres rela-
taram reducdo do desejo sexual.”’

Em amostra composta por 164 mulheres com queixa de 1U
na cidade de Campinas, em 2005, constatou-se que a incon-
tinéncia urinaria interferia na vida sexual de 67 delas (40,9%);
destas, 25,6% afirmaram restringir-se da vida sexual por per-
der urina durante a relagdo, 1,2% por necessitar interromper
a relagao para urinar e 1,2% por sentir vontade de urinar
durante a relacdo sexual. A maioria das mulheres com IU mis-
ta referiu uma ou mais restricdes, sendo que, de 78,9%, a mais
afetada foi a atividade sexual, com 53,4% das mulheres.??

Em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, no ano de 2008, 43 mu-
lheres com IU foram entrevistadas e grande parte delas refe-
riu ndo ter problemas na vida sexual; porém, quase metade
(48,8%) afirmou ter interferéncia na vida sexual sendo que
destas 23,3% afirmaram serem muito prejudicadas. Quanto
a percepcao intima sobre 1U, 76,7% manifestaram ter proble-
mas emocionais, dado que foi mais prejudicado pela IU.”

Em uma analise psicolégica, no ano de 2005, em 93 mulheres
com U, 85,1% delas tinham vida sexual ativa e 86% destas
consideraram que a IU causava impacto negativo moderado
a grave na sua vida.”®

Um estudo feito em Portugal com 229 mulheres com inconti-
néncia urindria, em 2008, mostrou que 97,82% delas apresen-
taram insatisfacdo sexual.'s Em Viena, na Austria, entre maio
de 1998 e abril de 1999, um estudo realizado com 1262 mu-
Iheres e 1236 homens demonstrou que 65,7% das mulheres
estudadas tinham a qualidade de vida afetada por sua incon-
tinéncia. Diminuicdo (moderada ou grave) da qualidade de
vida foi relatada por 18,3% das mulheres. Uma diminuicéo da
vida sexual pela incontinéncia urinaria foi afirmada por 25,1%
das mulheres.*

Em Uberaba, Minas Gerais, 2012, fez-se um estudo compara-
tivo com amostra composta por dois grupos de 35 mulheres
cada um, sendo um de mulheres com incontinéncia urina-
ria e outro sem incontinéncia urindria. No grupo de mulhe-
res incontinentes, a média total de escore sexual foi menor
(5=17,17) quando comparada com o grupo de continentes
(S=24,20). Na avaliacdo final, guanto menor os escores, pior é
a funcdo sexual®

Um estudo de 2011, de um colégio americano de enferma-
gem, analisou 187 mulheres. Nao foi encontrada correlacéo
significativa entre os escores de fungao sexual e quantidade
de perda urinéria. Um achado adicional foi que as mulheres
com sintomas de urgéncia eram mais velhas e tinham signi-
ficativamente escores mais baixos de funcdo sexual do que
aquelas que nao relataram urgéncia.®

Em uma pesquisa com 80 mulheres, realizada no ano de
2012, em Braga, Portugal, os resultados revelaram diferencas
significativas no nivel da qualidade de vida em funcdo da per-
cepcdo das mulheres acerca da gravidade dos sintomas de
perda de urina. Foi observada diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos de mulheres que consideraram os
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sintomas de perda de urina leve, moderada ou grave. Sendo
assim, as mulheres com melhor qualidade de vida foram as
que consideraram os seus sintomas de perda de urina como
leves e as que consideram os sintomas de perda de urina
como graves apresentaram pior qualidade de vida. Com re-
lacdo a satisfacdo sexual, verificou-se que quanto melhor a
qualidade de vida encontra-se uma maior satisfagcdo sexual e
esta se encontra associada a uma maior aceitacdo da incon-
tinéncia urindria. Aquelas com menor satisfacdo sexual foram
as que relataram perda de urina grave.”

Repercussoes da incontinéncia urindria

na funcao sexual

Existem muitos motivos pelos quais 0s sintomas da IU afetam
a vida sexual, nem sempre relacionada diretamente a perda
de urina."" Muitas mulheres néo buscam tratamento quando
0 médico afirma ser desnecessario, por acharem que a perda
é um evento normal da vida feminina, por ndo considerarem
0 problema importante, ou por ndo terem tempo.** Mulhe-
res incontinentes raramente falam sobre o seu problema e,
quando questionadas, muitas vezes o omitem e n&o buscam
tratamento por vergonha de expor os problemas ao profissio-
nal da saude, tanto no que se refere a IU quanto a insatisfacdo
Sexua|.7,25,30,31

Embora, por muitas vezes, a sexualidade seja tratada com
excesso de pudor, é uma parte importante na vida das pes-
soas no mundo todo. O sexo faz parte da qualidade de vida
e é uma abordagem cada vez mais valorizada. E influenciado
fortemente, ndo somente por fatores organicos, mas por ele-
mentos sociais, emocionais, e culturais.®

Ha uma complexidade nas motivagdes sexuais femininas,
pois normalmente necessitam de uma proximidade emocio-
nal com seu parceiro e, frequentemente, relacionam a autoi-
magem ou a sensacgdo de estar atraente, feminina, apreciada,
amada/desejada, com o bem- estar.* A salide sexual envolve
0 bem-estar geral, a qualidade de vida, a identidade sexual
estabilizada, a funcéo sexual normal e uma relacéo sexual
satisfatoria.®

Mais de 20 milhdes de mulheres tém incontinéncia urina-
ria ou ja tiveram em algum momento de suas vidas, o que
produz graves efeitos sobre elas, pois tém desconforto fisico,
vergonha e isolamento social/familiar.'® Na presente pesqui-
sa de revisdo integrativa, apenas um estudo ndo apresentou
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correlagdo significativa entre a IU e a fungéo sexual femini-
na. Em sua maioria, a qualidade de vida sexual diminui de
maneira moderada e/ou grave em um numero consideravel
de mulheres que apresentam IU. Mostrou-se também que a
severidade da perda urindria e 0 maior nimero de sintomas
tém correlagdo com a piora da qualidade de vida e piora da
satisfacdo sexual.

Grande parte das mulheres desconhece as formas de tra-
tamento para a IU, e entre as que conhecem, o tratamento
cirdrgico prevalece sobre as demais terapias, principalmen-
te com relacdo ao tratamento fisioterapéutico que, mais do
que uma intervengdo importante, deve ser a primeira opgao
terapéutica para os pacientes com queixa de IU desde 20052

Varias mulheres utilizam estratégias como esvaziar a bexiga
antes e apos a relacdo sexual, algumas também fazem tra-
tamento para depressao. Muitas tém medo de perder urina
durante a relacdo sexual, ttm constrangimento, vergonha,
nervosismo e tristeza por causa da incontinéncia, de modo
que a IU parece gerar tensdo emocional importante quando
relacionada a sexualidade.??

Em sintese, os estudos observaram-se baixos fndices de qua-
lidade de vida em mulheres insatisfeitas sexualmente.” A dis-
funcao sexual é um problema prevalente e angustiante em
mulheres com incontinéncia urinria e parece afetar a taxa
de satisfagdo e qualidade de vida sexual dessas pacientes.

E prioritario considerar que a avaliacdo e a gestao deste pro-
blema precisam fazer parte da rotina em mulheres que apre-
sentem sintomas urinarios® Sendo assim, pode ser impor-
tante que estudos futuros abordando a IU feminina avaliem
também esta tensdo relacionada ao sexo com instrumentos
especificos para este fim, como o Female Sexual Distress In-
ventory.*

CONCLUSAD

Apesar dos resultados apresentados ndo possuirem nimeros
extremamente elevados, esta revisdo mostra que a IU afeta a
sexualidade de uma parte importante das mulheres acometi-
das. Visto que ¢ parte integrante da salde e bem-estar geral
do ser humano, e a qualidade de vida geral também é afetada
de maneira significativa por esta condi¢do clinica. Boa parte
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das mulheres ndo relata a perda de urina por vergonha, ou
por achar que o problema é natural e acabam prejudicando a
si mesmas. 1sso é um sinal de que as pessoas em geral preci-
sam ser conscientizadas pelos profissionais de satide a buscar
avaliacao e intervencdes adequadas para esse problema que
causa sofrimento em tantas mulheres.

O servico bésico de saude ndo disponibiliza programas de
reabilitacdo do assoalho pélvico. Este fato provavelmente
acontece por ndo ser uma doenca que causa um grande
impacto na economia publica, como acontece com outros
agravos de saude; no entanto, afeta bastante a renda familiar
das portadoras da IU por necessitar de fraldas e outros dispo-
sitivos.??

Fato este que poderia ser melhorado com a conscientizagao
das pacientes sobre as intervencdes que poderiam ser realiza-
das e que levaria a melhora, ou até mesmo a cura da doenga,
e consequentemente melhoria da qualidade de vida desta
populacao.

Ha também necessidade de realizar pesquisas mais abran-
gentes e minuciosas sobre o assunto, visto que nao foi encon-
trado um numero grande de artigos com tamanho amostral
adequado e resultados suficientemente detalhados.
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