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Resumo

Introducdo: A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society)
define Incontinéncia Urindria (IU) como “a queixa de qualquer perda involuntaria de urina”
relatada pelo paciente. Objetivos: Investigar a prevaléncia de IU em mulheres que estdo
vivenciando a pos-menopausa e verificar o quanto ela interfere na qualidade de vida.
Metodologia: O presente estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa do tipo descritiva,
no qual se verificou a prevaléncia da IU e a qualidade de vida em 150 participantes da
cidade de Olimpia e Sdo José do Rio Preto/SP. Os questionarios utilizados foram o King's
Health Questionnaire (KHQ) e o “International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form" (ICIQ-SF). Resultados: O estudo apresentou prevaléncia da IU em 48,66%
na amostra estudada. Conclusao: O impacto da IU na qualidade de vida foi nenhum em
61,33%, verificando que as avaliadas que apresentaram IU, ndo a consideravam como um
problema que causasse impacto na sua qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: The International Continence Society (International Continence Society) defines Urinary
Incontinence (UI) as “the complaint of any involuntary leakage of urine” reported by the patient. Objectives:
To investigate the prevalence of UI in women who are experiencing postmenopausal and check how much it
interferes with quality of life. Materials and methods: This study was characterized for being a descriptive
research, which found the incidence of UI participants in the city of Olympia and Sdo José do Rio Preto/
SP. The population consisted of adult women totaling 150 individuals that met the selection criteria. The
questionnaires used were the King's Health Questionnaire (KHQ), and the “International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF). Results: The study showed prevalence of UI of 48,66%
in our sample. Conclusion: The impact of urinary incontinence on quality of life was none at 61,33% showed
a higher prevalence of UI to other studies of women in postmenopausal women incontinent and evaluated did

not consider UI as a problem that caused impact on their quality of life.
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Introducgao
OO

A Sociedade Internacional de Continéncia (Inter-
national Continence Society — ICS) define Incon-
tinéncia Urindria (IU) como a queixa de qualquer
perda involuntaria de urina relatada pelo paciente,
sem necessariamente ocorrer a observacdo clinica
do problema®.

Estima-se que 50 milhdes de pessoas no mun-
do sofram comaIU, sendo mais comum em mulhe-
res e podendo acometer até 50% delas em alguma
fase de suasvidas. No Brasil, apesar de muitas mu-
Iheres ndo relatarem a presenca de IU, estima-se
que 11 a 23% dessa populagdo seja incontinente,
e que 20% das mulheres que vivenciam o periodo
climatérico apresentam perda involuntaria de uri-
na, tendo manifestacdao 26% na fase reprodutiva
elevando percentuais para 30% a 40% apos a me-
nopausa?3.

O aumento da expectativa de vida feminina
nos Ultimos anos despertou maior preocupagao e
interesse com a saude e a qualidade de vida das
mulheres. Considerando-se que as mulheres po-
dem viver mais de um ter¢o de suas vidas apds a
menopausa, surge a necessidade de serem apro-
fundados conhecimentos sobre o processo natural
do envelhecimento feminino e, também, sobre as
patologias ou afec¢des que podem ocorrer facil-
mente nessa populagdo®.

A IU trata-se de um problema de saude pu-
blica encontrado em todas as faixas etarias, cujo

risco aumenta com a idade, podendo determinar
uma série de consequéncias fisicas, econdmicas,
psicolégicas, emocionais, sexuais e sociais, que
irdo interferir na qualidade de vida das mulheres
de forma negativa, levando-as a uma mudanga de
comportamento. Além disso, muitas vezes desis-
tem da prdtica de esportes ou de outras atividades
que possam revelar seu problema, o que causa de-
pressao, angustia e irritagdo®>.

A IU pode ser classificada em trés tipos mais
comuns: IU por esforgo, considerada como a quei-
xa de perda involuntdria de urina por esforgo, a
qual ocorre em situagdes nas quais existe um
aumento da pressdo intra-abdominal, como no
exercicio fisico, tosse ou espirro; IU por hiperativi-
dade detrusora, quando ocorre uma incapacidade
de reter urina devido a um forte desejo miccional,
considerada como a queixa de perda involuntdria
acompanhada por ou imediatamente precedido
pela urgéncia; e IU mista, que € a queixa de perda
involuntaria associada com urgéncia e, também,
com a execucdo de esforco, tosse ou espirro®”.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da
IU incluem: idade avancada, raca branca, obesida-
de, partos vaginais, deficiéncia estrogénica, condi-
¢des associadas a aumento da pressao abdominal,
tabagismo, neuropatias, cirurgias ginecologicas,
menopausa, suporte pélvico enfraquecido, hiper-
mobilidade anatdmica, frouxidao tecidual e pro-
lapso vesical ou uterino®6:2.

Dentre as causas da IU, a menopausa se apre-
senta como um dos fatores de risco para o seu
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desenvolvimento. O climatério é uma etapa mar-
cante do envelhecimento feminino caracteriza-
da pelo estabelecimento de estado fisioldgico de
hipoestrogenismo progressivo e culminando com
a interrupcdo definitiva dos ciclos menstruais.
Inicia-se normalmente entre 35 e 40 anos, esten-
dendo-se até os 65 anos, sendo frequentemente
acompanhadas por sintomas caracteristicos como
sudorese, fogachos, alteragdes de humor e sono.
Além de fadiga, perda de elasticidade da pele e re-
sisténcia dos 0ssos, e dificuldades na esfera emo-
cional e social, consequentemente interferindo na
qualidade de vida dessas mulheres®1°,

Marcada por mudancas na funcao ovariana, a
menopausa representa reducdo dos niveis de es-
trogénio circulante e é considerada um evento Uni-
CO que marca a transicao do periodo reprodutivo
para o nao reprodutivo. A menopausa natural é de-
finida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como sendo 12 meses consecutivos de amenor-
reia, sem outra causa patoldgica ou psicolégica®*.

O estrogénio aumenta o trofismo e a vascula-
rizacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e
0s receptores desse hormdnio sao encontrados na
vagina, bexiga, uretra e no MAP. Receptores de es-
trogénio exercem um papel importante no meca-
nismo de suporte da pelve, controlando a sintese e
a degradacgdo de colageno. Além disso, os tecidos
do mecanismo de continéncia urinaria feminina
sdo sensiveis ao estrogénio. O estrogénio pode
afetar a continéncia, melhorando a resisténcia da
uretra através do aumento do numero de vasos
periuretral que representam um terco da pressao
uretral, e pode reduzir a frequéncia, amplitude das
contragdes do detrusor e, assim, aumentar o limiar
sensorial da bexiga e promover o relaxamento do
musculo detrusor. Devido a redugdao na producdo
desse hormdnio, o MAP se torna mais delgado,
seco e menos eldstico, tornando-se mais suscetivel
airritacOes e é provavel que sua deficiéncia possa
levar a IU. Isso é respaldado pela alta prevaléncia
de IU na menopausa®!®.

Outro fator importante na continéncia é o
musculo elevador do anus que funciona como um
eventual mecanismo de fechamento em momen-
tos de aumento da pressao intra-abdominal, aju-
dando a manter a pressdo uretral maxima maior
que a pressao vesical. No entanto, com o avancar

Zezi B, Camargo HS, Souza JC Ano 4, n.2 - Jul/Dez. 2016

da idade, hd um comprometimento do suporte
neuromuscular do assoalho pélvico, causando pro-
gressiva atrofia dos tecidos de sustentagdo, o que
prejudica a disposicdo das fibras do musculo ele-
vador do anus*?.

A ICS recomenda que a fisioterapia seja a pri-
meira opcdo de tratamento em caso de IU, por ser
um método ndo invasivo, de baixo custo e sem
efeitos colaterais. Além disso, 50% das cirurgias de
IU poderiam ter sido evitadas se fossem realiza-
dos exercicios do assoalho pélvico. Apos definido
o0 tipo de IU, o tratamento se baseia em interven-
¢des no estilo de vida e o treinamento do MAP por
meio dos recursos oferecidos pela fisioterapia’3.

Dentre os recursos utilizados estdao os cones
vaginais, treinamento comportamental e cinesio-
terapia que representam uma forma pratica e sim-
ples para fortalecimento do MAP; eletroestimula-
¢ao endovaginal por meio de eletroestimuladores
pequenos e praticos, intravaginais ou transanais,
utilizados com o objetivo de inibir o musculo detru-
sor diminuindo o nimero de mic¢des e aumentar
a forca muscular; biofeedback permite que o pa-
ciente realize exercicios isolando a musculatura do
assoalho pélvico, o que proporciona um aumento
na forga mensurada; estrogénios topicos vaginais
apresenta uma eficacia muito baixa na melhoria da
IU, no entanto, dado o seu baixo custo e os outros
beneficios que proporcionam para a mulher em ida-
de p6s-menopausa, s30 uma opgao como terapéuti-
ca adjuvante neste grupo etdrio®4-1>.16.17,

Os objetivos desta pesquisa sdo investigar a
prevaléncia de IU em mulheres que estdo viven-
ciando a pés-menopausa e verificar o quanto ela
interfere na qualidade de vida.

Materiais e métodos
OO OO OO0

O presente estudo caracterizou-se por ser uma
pesquisa do tipo descritiva, no qual se pretendia
verificar a incidéncia da IU em participantes das
cidades de Sdo José do Rio Preto e Olimpia, ambas
localizadas no Estado de Sao Paulo. A coleta de
dados foi realizada em dois meses, precedida pela
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Ftica da UNILAGO Oficio n° 140/15.
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A pesquisa foi realizada em seis meses. Para a
amostra, foram avaliadas 150 voluntarias do géne-
ro feminino com idade entre 50 e 85 anos (média
de 63 anos) e que se enquadravam nos critérios
de selecdo: ter idade igual ou superior a 50 anos,
encontrar-se no periodo p6s-menopausa em que o
Gltimo periodo menstrual ocorreu ha pelo menos
12 meses antes de participar do estudo, ter condi-
¢des fisicas e mentais para responder ao questio-
ndrio e consentir em participar do estudo.

Inicialmente, as participantes recebiam as
instrugdes explicativas da pesquisa, seguidas de
instrucdes em relacdo aos questionarios, e eram
convidadas a participar da pesquisa.

Foram utilizados os questionarios de Impacto
de Incontinéncia Urinaria International Consul-
tation on Incontinence Questionnaire — Short
Form - ICIQ-SF e o0 King’s Health Questionnaire
- KHQ validado por Kelleher et al.*®. Os questiona-
rios foram entregues as voluntdrias juntamente
com uma caneta para seu preenchimento e o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

O ICIQ-SF, instrumento breve, traduzido para
0 portugués, avalia o impacto da IU na qualidade
de vida e a qualificacdo da perda urindria dos pa-
cientes analisados. E composto por quatro ques-
tdes relacionadas a frequéncia, a gravidade da
perda urindria e a seu impacto na qualidade de
vida. O ICIQ Escore (ICIQ E) é a soma dos escores
das questdes trés, quatro e cincoevariade 0a 21.
E considerado diagnostico de IU qualquer pontu-
acdo superior a zero. O impacto na qualidade de
vida foi definido de acordo com o escore da ques-
tdo 5: (0) nada; (1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9)
grave; (10) muito grave®®.

O KHQ é um instrumento que avalia o impacto
dos sintomas do trato urindrio baixo na qualidade
de vida de mulheres. E composto de 21 questdes,
divididas em oito dominios: percepgdo geral de
salide (um item), impacto da IU (um item), limita-
cOes de atividades didrias (dois itens), limitacdes
fisicas (dois itens), limitagdes sociais (dois itens),
relacionamento pessoal (trés itens), emocoes (trés
itens), sono/disposicdo (dois itens). Além desses
dominios, existem duas outras escalas indepen-
dentes: uma avalia a gravidade da IU (medidas
de gravidade) e outra a presenca e a intensidade
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dos sintomas urinarios (escala de sintomas urina-
rios)*.

Essas escalas sdo graduadas em quatro opgoes
de respostas (nem um pouco, um pouco, moderada-
mente, muito ou nunca, as vezes, frequentemente,
o tempo todo), exce¢do feita ao dominio percepcao
geral de saide com cinco opgdes de respostas (mui-
to boa, boa, regular, ruim, muito ruim) e ao dominio
relacdes pessoais (ndo aplicavel, nem um pouco,
um pouco, moderadamente e muito)& 2°.

0 KHQ é pontuado por cada um de seus domi-
nios, nao havendo, portanto, escore geral. A todas
as respostas sao atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominios. As respostas
foram baseadas em uma escala numérica crescen-
te e proporcional a intensidade da queixa (0=ndo/
ndo se aplica; 1=um pouco/as vezes; 2=mais ou
menos/vdrias vezes; 3=muito/sempre), excegdo
feita ao dominio percepgdao geral de saude, que
tem cinco op¢oes de resposta: muito boa, boa, re-
gular, ruim, muito ruim. Os escores variam de 0 a
100 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a
qualidade de vida relacionada aquele dominio*® 20,

Para analise dos dados, utilizou-se o Microsoft
Office Excel 2007.

Resultados
OO OO OO0

Durante o estudo, foram incluidas 150 mulhe-
res com idade média de 63 anos, sendo grande
maioria da raca branca (84%) e casada (60,7%).
As caracteristicas das voluntarias foram descritas
na Tabela 1.

O Grafico 1 apresenta a prevaléncia geral
de IU na amostra populacional, de acordo com o
ICIQ-SF foi de 48,66% (73 de 150).

De acordo com o Grafico 2, na questdo em
que se avaliou a situagdo em que ocorre a perda de
urina, as participantes poderiam assinalar mais de
uma questdo. Osresultados obtidos foram: 12,66%
antes de conseguir chegar ao banheiro; 32% quan-
do tosse ou espirra; 6% quando estdao dormindo;
8% durante atividade fisica; 2% quando de urinar e
estar vestida; 6,66% sem razdo aparente; e 2,66%
constantemente.
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O impacto na qualidade de vida foi avaliado
pelas respostas a questdo cinco, sendo (0) nada
61,33%; (1-3) leve 16%; (4-6) moderado 13,34%;
(7-9) grave 4,66%; (10) muito grave 4,67%, como
demonstrado no Grafico 3.

Em relacdo a escala de sintomas urindrios do
KHQ, foiinvestigado isoladamente o quanto alguns
sintomas afetavam as mulheres. Na Tabela 2,
destaca-se o escore mais elevado no dominio im-
pacto da IU (escore médio de 2.30) e 0 mais baixo
no dominio relacionamento pessoal (escore médio
de 0.6). O dominio limitacdes de atividades diarias
apresentou escore médio de 1.92, limitac¢des fisi-
cas e sociais 1.5, presenca e a intensidade dos sin-
tomas urindrios 2.26, emogdes 1.92, sono/energia
1.24 e gravidade da IU 2.08.

Discussao
OO OO0

A ocorréncia de IU na amostra deste estudo
foi superior (48,66%) a de outros estudos reali-
zados com mulheres no periodo pés-menopausa,
considera-se uma prevaléncia alta ja que quase
50% das mulheres avaliadas apresentavam queixa
de IU. Constatou-se que 23,33% destas perdiam
apenas uma vez por semana e que 35,33% de-
las relataram perder uma pequena quantidade.
Ao realizar o questionamento sobre a frequéncia
da IU, péde-se perceber o constrangimento das
participantes ao responderem; assim, acredita-se
que o numero de pessoas incontinentes seja
maior do que o que foi relatado.

Varios estudos com mulheres no periodo po6s-
-menopausa tém explorado a relacdo dessa fase
com a IU, como o de Pedro et al.2%, publicado em
2003, na cidade de Campinas/SP, Brasil, abran-
gendo 456 mulheres no periodo de climatério,
que evidenciou uma prevaléncia de 27,4% de IU e
o de Guarisi et al.?22 que analisaram 456 mulheres
que apresentava idade entre 45 a 60 anos, 35% se
queixaram de perda de urina por esforgos, e 10,7%
referiram que esse sintoma ocorria sempre.

Da mesma maneira que a presente pesquisa
observou a prevaléncia de IU entre as mulheres
que estdo no periodo p6s-menopausa, Tamanini et
al.Prealizaram um estudo epidemiolégico em Sdo
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Paulo/SP, Brasil, com 2.143 idosos com mais de 60
anos de idade, e encontraram uma prevaléncia da
IU de 26,2% entre as mulheres, concluindo que essa
condicdo estd relacionada com o avancar da idade e
com as limitacOes funcionais consequentes.

Resultados semelhantes ao deste estudo fo-
ram encontrados no estudo de Sebben e Filho?,
que teve por objetivo investigar a incidéncia da
IU em participantes do municipio de Passo Fundo/
RS, Brasil, com a aplicagao do ICIQ-SF respondido
pelos participantes da amostra. Os resultados ob-
tidos foram de 55,2% dos 250 participantes apre-
sentando IU. A maioria dos participantes do estu-
do considerava a IU como um problema que ndo
afetava muito a sua qualidade de vida, ao mesmo
tempo em que desconhecia informacdes em rela-
¢do ao tratamento.

Em um estudo epidemioldgico realizado no
Chile em mulheres com idade superior a 30 anos,
Ardila®*, utilizou como avaliacdo um questionario
autoaplicado, e o indice de Sandvik para calcular a
severidade da IU. Neste estudo, a maior prevalén-
cia de IU foi encontrada em mulheres entre 46 e 59
anos, mas a prevaléncia em mulheres de 60 anos
ou mais foi um pouco menor. Isso pode estar re-
lacionado a varios fatores, aspecto cultural, vergo-
nha ou a ideia de que a IU é um aspecto “normal”
ou inevitavel do envelhecimento.

As prevaléncias de IU em mulheres na pré e
poés-menopausa tém sido muito estudadas e os re-
sultados tém confirmado associagdo significativa,
com indices que variam de 46% a 64%. O hipoes-
trogenismo na pds-menopausa predispde a mu-
Ilher a IU e contribui para sintomas urinarios como
aumento da frequéncia, urgéncia e disuria®.

Omli et al.?® analisaram a IU e o declinio fun-
cional de 770 individuos, durante o periodo de
11 anos, sendo eles incontinentes e continentes.
0 estudo foi dividido em dois periodos, a preva-
[éncia de IU foi de 24% (183) no inicio do estudo
e, ap6és 11 anos de acompanhamento, 353 (46%)
das mulheres relataram que tinham IU. O grande
aumento da IU pode ser explicado tanto por um
aumento na deficiéncia fisica e no aumento da
prevaléncia de doengas como diabetes e acidente
vascular cerebral, que sao conhecidos como fato-
res de risco para a IU em idosos. Em média 11 anos
de acompanhamento mostraram uma associacao
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significativa entre a IU e declinio nas atividades da
vida diaria.

No presente estudo, observou-se que 32% das
avaliadas relataram perda de urina durante a tosse

ou espirro, portanto considera-se que o tipo de IU
prevalecente entre as avaliadas foi a por esforco.

Lopes e Higa®’realizaram um estudo descritivo,
onde foram analisados prontuarios de 164 mulhe-
res que apresentavam queixa de IU e participaram
do Programa de Reabilitagdo do Assoalho Pélvico
na cidade de Campinas/SP, Brasil. Os instrumentos
utilizados foram os questionarios de ICQ-SF, KHQ
e SF-36. Como resultados obtiveram altera¢des
nas atividades sexuais (40,9%), sociais (33,5%),
domésticas (18,9%) e ocupacionais (15,2%), sendo
a IU mista e a de urgéncia as que mais afetavam a
vida das mulheres.

Com o objetivo de verificar a prevaléncia da IU
entre mulheres idosas segundo a pratica de ativi-
dade fisica (AF) regular, Virtuoso et al.?® avaliaram
209 idosas, divididas em trés grupos, segundo
o nivel de AF. A presenca de IU na amostra total
foi de 33,3%, sendo a menor prevaléncia entre as
idosas mais ativas (28,9%). A pratica de ginastica
associou-se com a auséncia de IU. Em 43,5% da
amostra, o inicio dos sintomas de gravidade deu-se
ap0s a menopausa.

A qualidade de vida das mulheres incontinen-
tes pode ser afetada de diversas maneiras. Em um
aspecto geral, referem limitagdes em niveis fisicos
(praticar esporte, carregar objetos), alteragdes do
sono como a nocturia e a enurese noturna, poden-
do levar a cansaco, alteracdes nas atividades so-
ciais, ocupacionais e domésticas, influenciando
negativamente o estado emocional e a vida sexu-
al. Além disso, a IU pode provocar desconforto so-
cial e higiénico, pelo medo da perda urinaria, pelo
cheiro de urina, pela necessidade de utilizar prote-
tores (absorventes) e de trocas mais frequentes de
roupas?® 2,

Verificou-se, neste estudo, por meio do ICIQ-SF,
que as mulheres que apresentam IU ndo nota-
ram relevancia no impacto na qualidade de vida
(61,33%). E, por meio do KHQ, observou-se o mes-
mo resultado no impacto da IU (média de 2,30),
assim como nao foram constatados resultados
significantes nos dominios limitagdes de ativida-
des diarias, limitacdes fisicas e sociais, presenca
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e a intensidade dos sintomas urinarios, emocdes,
sono/energia, relacionamento pessoal e gravidade
da IU. Evidenciando, portanto, uma contradicao,
embora a IU seja um dos agravos mais frequentes
a saude da mulher no periodo pés-menopausa e
afete sua qualidade de vida.

Semelhantemente, Lazari et al.® realizaram
um estudo descritivo que pretendia investigar a
qualidade de vida de 22 idosas com IU cuja média
de idade foi de 72,9 anos, utilizando o questiona-
rio ICIQ-SF e uma escala tipo Likert utilizada para
quantificar a interferéncia da perda de urina na
qualidade de vida, e constataram que para 27,5%
dessas idosas nada significava e para 22,7% delas
representava de grande interferéncia.

Abreu et al.? realizaram um estudo qualitati-
vo com 12 idosas de 60 anos ou mais, que foram
submetidas ao tratamento de IU, com intuito de
verificar a qualidade de vida delas, sendo realiza-
do por meio de entrevistas individuais semies-
truturadas. A andlise do contelddo das entrevis-
tas permitiu concluir que, apesar de a IU estar
presente na vida das idosas, trazendo prejuizos
psicologicos e sociais, a qualidade de vida foi po-
sitivamente percebida.

Rett et al.2% realizaram um estudo que compa-
rou a qualidade de vida antes e apds tratamento
fisioterapico de 26 mulheres com IU de esforco,
sendo feita a andlise por meio do questionario
KHQ. Ao final do tratamento, observou-se que, em
relacdo a alta frequéncia urinaria, menos de meta-
de da amostra, 12 (46, 2%) mulheres, ndo apresen-
tava mais o sintoma.

Constatou-se, no presente estudo, uma pre-
valéncia da IU de 48,66% nas mulheres avaliadas;
porém, ndo foram observadas alteragdes na quali-
dade de vida dessas participantes.

Conclusao
OO

Verificou-se que a prevaléncia da IU na popu-
lacdo estudada foi superior a encontrada em ou-
tros estudos realizados com mulheres no periodo
pos-menopausa, além de se constatar que as ava-
liadas que apresentaram IU ndo a consideravam
como um problema que causasse impacto na sua
qualidade de vida.
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O baixo impacto na qualidade de vida das par-
ticipantes pode ter ocorrido devido a média de
idade das participantes nao ter sido muito alta.
Muitas mulheres estdo hd pouco tempo na meno-
pausa, e a reducdo dos niveis de estrogeno pode
ndo ter sido tdo significativa ao ponto de a IU ter
afetado sua qualidade de vida. Porém, vale lem-
brar que a IU piora de forma progressiva quando
ndo tratada e, em longo prazo, estas mesmas mu-
Iheres podem apresentar piora do quadro e sofre-
rem grande impacto na qualidade de vida. Pode-se
perceber o constrangimento das participantes ao
responderem ao questionario; assim, acredita-se
que o numero de pessoas incontinentes seja
maior do que o que foi relatado pelo presente
estudo, demonstrando que a IU estd relacionada
com a menopausa.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes.
Caracteristicas das Participantes

Género (9) 150

Idade (anos) 63

Raga (branca/negra/ parda) 84%/12%/4%
Estado civil (solteira/casada/divorciada/vitva) 11,3%/60,7%/10%/18%

(clique para voltar ao texto)

Grafico 1 - Prevaléncia geral da IU.
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Grafico 2 - Situagdo em que ocorre a perda de urina.
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Grafico 3 - Impacto na qualidade de vida.
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Tabela 2 - Dominios do KHQ.

Impacto da incontinéncia 2.30
Limitagdes de atividades didrias 1.92
Limitacdes fisicas e sociais 1.5
Relacionamento pessoal 0.6
Presenca e a intensidade dos sintomas urinarios 2.26
Emocgdes 1.92
Sono/energia 1.24
Gravidade da IU 2.08

(clique para voltar ao texto)




