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ABSTRACT
Objective: To identify the most frequent type of urinary incontinence in women assisted 
in two outpatient clinics of urogynecology, and to compare general and specific quality of 
life among the different types of incontinence measured through validated questionnaires. 
Method: Cross-sectional study conducted at the urogynecology outpatient clinic. The 
following questionnaires were used for quality of life assessment: Medical Outcomes 
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), International Consultation 
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), King’s Health Questionnaire 
(KHQ), and Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). 
Results: The study included 556 women. Mixed Urinary Incontinence was the most 
frequent type (n=348/62.6%), followed by Stress Urinary Incontinence (n=173/31.1%) 
and Urge Urinary Incontinence (n=35/6.3%). Women with mixed urinary incontinence 
had greater impact on the general (SF-36) and specific quality of life (KHQ and ICIQ-
SF) compared to the others (p<0.05). In the evaluation of sexual function (PISQ-12), 
there was no difference between groups (p=0.28). Conclusion: All types of urinary 
incontinence interfere both in the general and specific quality of life, but women with 
mixed urinary incontinence are the most affected.

DESCRIPTORS
Pelvic Floor Disorders; Urinary Incontinence; Women’s Health; Quality of Life; Health 
Promotion.
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INTRODUÇÃO
A Incontinência Urinária (IU) é um sintoma de arma-

zenamento e é definida como a queixa de qualquer perda 
involuntária de urina(1). É classificada, basicamente, como 
Incontinência Urinária de Esforço (IUE) quando ocorre 
a perda involuntária de urina durante esforço ou atividade 
física, Incontinência Urinária de Urgência (IUU) quando 
ocorre a perda involuntária de urina associada à necessidade 
imediata de urinar e Incontinência Urinária Mista (IUM) 
quando há queixa de perda de urina associada à urgência e 
ao esforço(1).

A incontinência é uma condição estigmatizante em 
muitas populações(2), o que ocasiona dificuldade em obter 
dados epidemiológicos consistentes. Talvez por causa do 
estigma, essa condição está associada a baixas taxas de busca 
por cuidados de saúde(2). Apesar disso, os estudos mostram 
que aproximadamente 12,4% das mulheres jovens(3), 45% 
das mulheres de meia-idade e pós-menopausa(4), e 75% das 
mulheres mais velhas experimentam alguma perda involun-
tária de urina(5). Os custos anuais com cuidados de rotina 
para o manejo da IU nos Estados Unidos são estimados em 
US$ 50-1000 por pessoa(6).

O diagnóstico correto é importante na avaliação e no 
tratamento de mulheres com IU, assim como na determina-
ção do efeito sobre a Qualidade de Vida (QV) da mulher(1). 
Muitas mulheres incontinentes apresentam-se mais deprimi-
das, psicologicamente estressadas, com distúrbios emocionais 
e socialmente isoladas(7).

Diante disso, a Sociedade Internacional de Continência 
recomenda que medidas de avaliação da QV sejam incor-
poradas à prática clínica, valorizando, dessa forma, a per-
cepção da paciente em relação ao seu estado de saúde(1). 
A aplicação de questionários para avaliação da QV tem 
se tornado frequente nas últimas décadas, surgindo 
instrumentos genéricos e específicos para determina-
das patologias(8).

No Brasil, algumas publicações recentes tratam do 
impacto da IU na QV, contudo são estudos com amostra 
reduzida e/ou que utilizam apenas um dos questionários de 
avaliação da QV(9-10).  Por conta disso, objetivou-se identifi-
car o tipo de IU mais frequente em mulheres atendidas em 
serviços especializados de uroginecologia, considerando uma 
amostra representativa, e comparar o impacto dos diferentes 
tipos de IU na QV geral e específica destas mulheres utili-
zando os principais questionários validados para o português 
do Brasil.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, realizado nos ambu-

latórios de uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza 
(HGF) e Hospital Geral César Cals (HGCC). Ambos os 
serviços são referência em disfunções do assoalho pélvico, 
em Fortaleza, Ceará, possuem atendimento especializado 
com equipe multiprofissional (médico, enfermeiro e fisio-
terapeuta) e realizam rotineiramente avaliação da QV das 
mulheres com queixa de IU. 

Todas as pacientes atendidas em ambos os ambulatórios 
são submetidas, inicialmente, a uma detalhada anamnese 
envolvendo dados sociodemográficos, gineco-obstétricos 
e de sintomas urinários, conforme recomendado pela 
International Continence Society (ICS)(1). Além disso, todas 
as pacientes são submetidas a exame físico uroginecológico e 
a exames complementares, quando necessário, que subsidiam 
o diagnóstico da incontinência urinária e seu subtipo. Antes 
de qualquer tratamento, as pacientes são avaliadas quanto à 
qualidade de vida utilizando os seguintes questionários vali-
dados: Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health 
Survey (SF-36), International Consultation Incontinence 
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), King’s Health 
Questionnaire (KHQ) e Pelvic Organ Prolapse Incontinence 
Sexual Questionnaire (PISQ-12).

Das 685 mulheres atendidas nos dois serviços, foram 
incluídas no estudo todas as mulheres maiores de 18 anos 
com diagnóstico de IU atendidas entre janeiro de 2011 (mês 
de implantação do serviço) e maio de 2016, totalizando uma 
amostra de 556 mulheres, sendo 343 do HGF e 213 do 
HGCC. Os dados foram coletados, em consultório, como 
parte da primeira consulta pelos pesquisadores que compõem 
a equipe assistencial. 

As participantes foram dividias em três grupos, de acordo 
com o diagnóstico médico (IUE, IUU e IUM). Os critérios 
de exclusão foram: apresentar alterações neuro e osteode-
generativas, delírio, outras causas de demência, gravidez, 
distúrbio aparente da linguagem ou sentidos que impossi-
bilitasse a coleta de dados.

O Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health 
Survey (SF-36) é um questionário genérico de avaliação 
da QV, que foi traduzido e validado para o português em 
1999. É composto por 36 itens multidimensionais dividi-
dos em oito domínios (Estado Geral da Saúde, Capacidade 
Funcional, Aspectos Físicos, Aspectos Emocionais, Aspectos 
Sociais, Dor, Vitalidade e Saúde Mental) e apresenta um 
escore final que varia de 0 a 100, quanto maior o valor do 
escore final, melhor a qualidade de vida geral(11).

O International Consultation Incontinence Questionnaire − 
Short Form (ICIQ-SF) é um questionário específico, breve, 
traduzido e validado para o português em 2004, composto 
por quatro questões que avaliam de forma rápida o impacto 
da IU e qualificam as perdas urinárias dos pacientes analisa-
dos quanto à frequência e à gravidade, acrescida de oito itens 
de autodiagnóstico, relacionados às causas ou às situações de 
IU vivenciadas pelos pacientes(8). Para avaliar o impacto da 
IU, o questionário traz uma escala numérica com pontuação 
entre zero e dez, na qual zero indica pouca interferência da 
IU na vida diária do entrevistado e dez, muita. O escore 
total é obtido pela soma das questões referentes à frequência, 
à quantidade e ao impacto na vida diária, podendo variar 
de 0 a 21(8).

O King’s Health Questionnaire (KHQ) também é um 
questionário específico, validado para o português em 
2003, composto por 21 questões que objetivam avaliar o 
impacto da IU sobre oito domínios (Percepção Geral da 
Saúde, Impacto da IU, Limitações nas Atividades Diárias, 
Limitações Físicas, Limitações Sociais, Relacionamentos 
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Pessoais, Emoções, Sono e Energia). O KHQ é pontuado 
pelos seus domínios individualmente, quanto maior o escore 
obtido em cada domínio, maior o impacto da IU sobre a 
qualidade de vida(12).

O Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire 
(PISQ-12) é um instrumento que foi validado para o por-
tuguês em 2012, de linguagem acessível, composto por 12 
questões que investigam o efeito da perda urinária e/ou 
prolapso de órgãos pélvicos sobre a função sexual. Traz três 
subescalas que avaliam fatores comportamentais e emocio-
nais (questões 1-4), fatores físicos (questões 5-9) e fatores 
relacionados com o parceiro (questões 10-12). A escala de 
Likert é usada para classificar as respostas que variam de 
“nunca” a “sempre”, com uma pontuação de 0 a 4. Para os 
itens 1-4, a pontuação inversa é usada. A pontuação máxima 
possível é de 48: as pontuações mais altas indicam melhor 
função sexual(13).

Os dados foram analisados por meio do programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 
para Windows. Primeiramente, foi avaliada a normalidade 
da distribuição dos dados intervalares por meio do teste 
Kolmogorov-Smirnov (KS). Os dados foram analisados 
de forma descritiva, com frequência absoluta e relativa, 
e os escores de cada instrumento foram analisados pela 
mediana e quartis 25 e 75. Para comparação das variá-
veis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de 
Pearson e para comparação entre as variáveis contínuas 
entre os três grupos, com distribuição assimétrica, foi uti-
lizado o teste não paramétrico Kruskal-Wallis. Quando 
houve diferença entre os três grupos, para avaliação de 

quais grupos eram diferentes entre si, foi realizado o teste 
Mann-Whitney U, considerando-se significante o valor 
de p<0,05.

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas 
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (Protocolo 751.351-14).

RESULTADOS 
Paticiparam do estudo 556 mulheres. Dentre as mulhe-

res com queixa de perda involuntária de urina que busca-
ram atendimento especializado na rede pública terciária de 
Fortaleza, a IUM foi a mais prevalente (N=348/62,6%), 
seguida pela IUE (N=173/31,1%) e IUU (N=35/6,3%).

A idade das participantes variou de 22 a 89 anos, 
sendo as mulheres com IUE as mais jovens (Md:49,0) e 
as com urge-incontinência, as mais velhas (Md:66,0). As 
mulheres incontinentes possuíam escolaridade e renda 
semelhantes. Ao contrário da maioria das mulheres com 
IUE e IUM, a maioria das com IUU não tinham com-
panheiro (Tabela 1). 

Em relação à história gineco-obstétrica, os gru-
pos com IUU e IUM apresentaram maior número de 
gestações e partos (IUU=IUM>IUE/p<0,05 − teste de 
Mann-Whitney U), sendo o parto vaginal a via mais fre-
quente em todos os grupos, com mediana superior no 
grupo das mulheres com IUU e IUM (IUU=IUM>IUE/
p<0,05 − teste de Mann-Whitney U). O grupo com 
urge-incontinência apresentou os maiores percentuais 
de mulheres menopausadas (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição dos tipos de incontinência urinária em relação às características sociodemográficas e ginecológicas da amos-
tra – Fortaleza, CE, Brasil, 2011-2016.

Variáveis IUE (n=173/31,1%)
Md* (P25-P75)

IUU (n=35/6,3%)
Md* (P25-P75)

IUM (n=348/62,6%)
Md* (P25-P75) p

Idade (anos) 49,0 (43,7-56,2) 66,0 (54,5-75,0) 52,0 (45,5-63,0) 0,01#

Escolaridade (anos) 9,0 (5,0-12,0) 7,5 (3,0-12,0) 6,0 (3,0-10,0) 0,07#

Renda familiar (R$) 1.000,00  
(678,00-1.448,00)

1.328,00  
(626,50-1.950,00)

1.076,50  
(678,00-1.400,00) 0,34#

Estado civil (N/%) 0,02$

Sem companheiro 64 (39,3) 18 (56,3) 126 (37,8)

Com companheiro 99 (60,7) 14 (43,8) 207 (62,2)

Menopausa (Sim) 71 (43,0) 30 (85,7) 184 (54,3) 0,01$

Comorbidades (Sim) 118 (69,4) 21 (61,8) 249 (73,0) 0,31$

IMC£ (Kg/m²) 28,3 (25,9-32,2) 26,7 (24,5-29,8) 28,8 (25,6-32,3) 0,24#

Nº micções diurnas 5,0 (4,0-8,0) 5,0 (4,0-10,0) 8,0 (5,0-10,0) 0,01#

Nº micções noturnas 2,0 (1,0-2,7) 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,01#

Nº gestações 3,0 (2,0-5,0) 5,0 (3,0-7,0) 4,0 (3,0-6,0) 0,01#

Nº partos 3,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-7,0) 3,0 (2,0-5,0) 0,04#

Nº partos vaginais 3,0 (1,0-4,0) 4,0 (2,0-7,0) 3,0 (2,0-5,0) 0,03#

Nº partos cesáreas 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,44#

Peso do RNµ (g) 3.700,00  
(3.300,00-4.200,00)

4.000,00  
(3.000,00-4.700,00)

3.900,00  
(3.500,00-4.460,00) 0,08#

*Md = mediana      €IMC = Índice de Massa Corporal   µ Recém-nascido  # Kruskal-Wallis   $ Qui-quadrado de Pearson  
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As mulheres com IUM referiram maior número de mic-
ções, tanto diurnas quanto noturnas (p=0,01). As mulheres 
dos grupos não diferiram em relação ao Índice de Massa 
Corporal (p=0,24), bem como apresentaram percentuais 
semelhantes de comorbidades (p=0,31).

Em relação à avaliação genérica da QV, utilizando-se do 
SF-36, composto por domínios cujos escores variam entre 
zero e cem, houve diferença entre os grupos em cinco dos 
oito domínios do questionário (Estado Geral da Saúde, 
Capacidade Funcional, Vitalidade, Dor e Saúde Mental) 
(p<0,05). Nos domínios Estado Geral da Saúde, Vitalidade, 
Dor e Saúde Mental, as mulheres com IUM apresenta-
ram piores escores quando comparadas às mulheres com 
IUU e IUE (p<0,05). Contudo, no domínio Capacidade 
Funcional, as mulheres com IUM apenas diferem das 
mulheres com IUE (Figura 1).

Ao serem questionadas sobre a frequência da perda uri-
nária (ICIQ-SF), as mulheres com IUE e IUU concentram 
a frequência das perdas de uma vez na semana ou menos 

até uma vez ao dia, em 50,9% e 57,6%, respectivamente. Por 
outro lado, as mulheres com IUM concentraram a frequência 
das perdas urinárias entre diversas vezes ao dia e o tempo 
todo (70,2%/ p<0,01).

Em relação à quantidade das perdas de urina avaliadas 
pelo ICIQ-SF, o relato de pequenas perdas, pela mulher, 
é o mais comum em todos os grupos. Não há diferença 
entre a quantidade das perdas urinárias entre os grupos 
(p>0,05/ teste χ²) (Figura 2).

As mulheres com IUM referiram maior impacto da IU 
na vida diária pelo ICIQ-SF e apresentaram maiores valores 
no escore total quando comparadas às mulheres com IUE 
(Tabela 2).

Na avaliação específica da QV, os grupos diferiram em 
oito dos nove domínios do KHQ, com a IUM apresentando 
pior qualidade de vida, enquanto a IUU e IUE apresentam 
escores semelhantes (p<0,05). Apenas em relação ao domínio 
medidas de gravidade todos os grupos foram diferentes entre 
si, com pior escore para IUM (Figura 3). 

Estado geral
saúde

Capacidade
funcional

Limitações
aspectos
físicos

Limitações
aspectos

emocionais

Limitações
aspectos
sociais

Vitalidade Dor Saúde mental

57 60
p*=0,03

p*<0,01
p*<0,01

p*<0,01

p*<0,01

50

65
57,5

50

25 25

0

33,3

100

33,3

75

93,7

68,7

50

72,5

50 52
61,5

51

68
76

60

IUE IUU IUM
*Kruskal-Wallis
Figura 1 – Comparação da mediana dos escores dos domínios do SF-36 entre os tipos de Incontinência Urinária – Fortaleza, CE, Brasil, 
2011-2016.

0,0%

Grande Moderada Pequena

IUM
23,8%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

IUU

IUE

30,9%

45,3%

20,0%
33,3%

46,7%

18,1%
24,7%

56,2%

Figura 2 – Comparação da quantidade das perdas urinárias por tipo de IU utilizando o ICIQ-SF – Fortaleza, CE, Brasil, 2011-2016.
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Na avaliação da função sexual (PISQ-12), a mediana dos 
escores totais das mulheres com IUE foi 30 (P25: 23,2-P75: 
35,0), com IUU 31 (P25: 21,0-P75: 38,0) e IUM 28 (P25: 
21,2-P75: 34,0), não havendo diferença entre os grupos 
(p=0,28/Kruskal-Wallis).

DISCUSSÃO
As características sociodemográficas e gineco-obstétricas 

das participantes são semelhantes às encontradas em outros 
estudos realizados em serviços especializados(9-10). Em geral, 
as mulheres com IUM tendem a ser um pouco mais velhas 
que as mulheres com os outros tipos de IU(14). Grande inqué-
rito norueguês com 27.936 mulheres verificou ser a IUE 
mais prevalente entre as mulheres mais jovens(15), corrobo-
rando os dados aqui apresentados.

Embora esteja clara a relação dos fatores obstétricos com 
o desenvolvimento da incontinência(1), um número limitado 
de autores os associa com os tipos de IU(16-17). Uma meta-
nálise associou o parto vaginal a um aumento quase duplo 
de IUE e um aumento de aproximadamente 3% no risco de 
IUU(16). Contudo, um estudo com 656 mulheres incontinen-
tes mostrou associação menos significativa de IUU e IUM 
com o parto vaginal(17). 

Algumas doenças prevalentes na meia-idade têm sido 
relacionadas à IU. Grande estudo populacional aponta a 
Diabetes Mellitus (DM) como fator de risco e ainda sugere 
que mulheres portadoras desta comorbidade tenham 

reduzida probabilidade de remissão da IU(17). Dessa forma, 
as investigações que avaliam fatores de risco para IU apon-
tam a DM e a HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica) como 
importantes fatores(10,18-19).

Em relação ao tipo de IU, a IUM foi a mais prevalente 
em alguns estudos(10,16,18-19). No entanto, dados de outros 
estudos foram discordantes e evidenciaram a IUE como mais 
prevalente(14,20-21). Esses diferentes resultados encontrados na 
literatura podem estar relacionados às variações nas caracte-
rísticas das populações incluídas e nas formas de diagnósticos 
da IU (queixas urinárias ou estudo urodinâmico). Contudo, 
em serviços especializados, onde a população espontanea-
mente procura assistência médica específica para problemas 
urinários, a IUM parece ser a mais prevalente(9-10,18).

São escassas as publicações científicas recentes que ava-
liam a QV através de instrumentos genéricos(7), é possível 
que este fato tenha relação com o incentivo da ICS para a 
utilização de questionários específicos na avaliação da QV 
em indivíduos com IU, no entanto, o uso de ambos os ques-
tionários permitem avaliar o impacto dos sintomas também 
no bem-estar geral(7). 

Embora as diferenças metodológicas e a grande varie-
dade de questionários utilizados tornem difícil a comparação 
dos dados encontrados na literatura, observa-se que a IU 
pode afetar diversos domínios da QV, com destaque aos 
domínios que dizem respeito à saúde física, mental, sexual 
e social(7,20). Um estudo que aplicou o EuroQoL-5 Dimension 

Tabela 2 – Comparação da mediana dos escores do Impacto na Vida Diária e do Escore Total do ICIQ-SF em relação aos tipos de IU – 
Fortaleza, CE, Brasil, 2011-2016.

Variáveis
IUE

(n=173/31,1%)
Md (P25-P75)

IUU
(n=35/6,3%)
Md (P25-P75)

IUM
(n=348/62,6%)
Md (P25-P75)

p*

Impacto na Vida Diária 8,00 
(5,00-10,00)

8,50 
(5,25-10,00)

9,00 
(7,00-10,00) <0,01

Escore Total 15,00 
(10,00-15,00)

14,00 
(9,50-17,00)

16,00 
(13,00-18,00) <0,01

* Kruskal-Wallis.

*Kruskal-Wallis
Figura 3 – Comparação da mediana dos escores dos domínios do KHQ em relação ao tipo de Incontinência Urinária – Fortaleza, CE, 
Brasil, 2011-2016.
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disposição

Medida
de
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0

20

40

60

80

100

120

50

25

75

100100

p*=0,03

p*<0,01
p*<0,01

p*<0,01 p*<0,01

p*<0,01 p*<0,01 p*<0,0166,6

33,3 33,3 33,3 33,3 33,3
33,3

50

24,9 16,6

50 50 49

16,6
11,1

0 0

55,5

16,6
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26
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RESUMO
Objetivo: Identificar o tipo de incontinência urinária mais frequente em mulheres assistidas em dois ambulatórios de uroginecologia 
e comparar a qualidade de vida geral e específica entre os diferentes tipos de incontinência, mensurada por meio de questionários 
validados. Método: Estudo transversal, realizado no ambulatório de uroginecologia. A avaliação da qualidade de vida foi obtida 
através dos questionários Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), International Consultation Incontinence 
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), King’s Health Questionnaire (KHQ) e Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire 
(PISQ-12). Resultados: Participaram do estudo 556 mulheres. Identificou-se a Incontinência Urinária Mista como a mais frequente 
(n=348/62,6%), seguida pela Incontinência Urinária de Esforço (n=173/31,1%) e de Urgência (n=35/6,3%). As mulheres com 
incontinência urinária mista apresentaram maior impacto na qualidade de vida geral (SF-36) e específica (KHQ e ICIQ-SF) quando 
comparadas às demais (p<0,05). Na avaliação da função sexual (PISQ-12), não houve diferença entre os grupos (p=0,28). Conclusão: 
Todos os tipos de incontinência urinária interferem tanto na qualidade de vida geral como na específica, contudo as mulheres com 
incontinência urinária mista são as mais afetadas.

DESCRITORES
Distúrbios do Assoalho Pélvico; Incontinência Urinária; Saúde da Mulher; Qualidade de Vida; Promoção da Saúde.

RESUMEN
Objetivo: Identificar el tipo de incontinencia urinaria más frecuente en mujeres asistidas en dos ambulatorios de uroginecología y 
comparar la calidad de vida general y específica entre los diferentes tipos de incontinencia, medida por medio de cuestionarios validados. 
Método: Estudio transversal realizado en el ambulatorio de uroginecología. La evaluación de la calidad de vida se obtuvo mediante los 
cuestionarios Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), International Consultation Incontinence Questionnaire 

(EQ-5D) em mulheres continentes e incontinentes verifi-
cou que as subescalas de mobilidade, atividades usuais, dor/
desconforto e ansiedade/depressão do EQ-5 foram signifi-
cativamente associadas à IU(22). Ao aplicarem o Inventário 
de Ansiedade de Beck, outros autores encontraram que as 
mulheres com IUE são mais ansiosas quando comparadas 
às com IUU e IUM, estas, por sua vez, apresentaram nível 
similar de ansiedade(20). 

A avaliação entre os tipos de IU através do ICIQ-SF 
tem sido objeto de diversos estudos, apontando a IUM como 
condição que traz maior impacto sobre a QV(7,14,23-24). Um 
estudo árabe verificou que as mulheres com IUM perdiam 
urina mais vezes, em maior quantidade e com maior impacto 
na vida diária, totalizando piores escores do questionário, 
quando comparadas às mulheres com outros subtipos de 
IU(25). Entretanto, algumas pesquisas destacam a gravidade 
dos sintomas (quantidade de urina perdida e frequência da 
perda), e não o subtipo de IU como fator preditor mais 
importante para uma pior QV(26-27). 

Em grande estudo populacional com 1.203 mulheres 
incontinentes em quatro países europeus, sem diferenciação 
do tipo de IU, as mulheres com maiores volumes de perdas 
urinárias referiram diversos episódios de incontinência ao 
dia, impacto mais negativo sobre todos os aspectos da QV 
avaliado pelo Health-Related Quality of Life (HRQOL) e 
prejuízo no bem-estar mental(26).

Estudo relacionou a severidade autorreferida de IU, 
através do KHQ, com os tipos de IU, evidenciando que 
as mulheres com IUM tinham 2,8 vezes mais chance de 
relatarem impacto moderado a grave na QV quando com-
paradas com aquelas com IUE(10). Ao usar o Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ-7), outros autores encontraram 
resultados semelhantes, apontando maior impacto da IU na 
QV de mulheres com IUM, quando comparadas às mulheres 
com IUE e IUU(20). Os mesmos autores não encontraram 
diferenças entre os grupos com IUE e IUU(20).

Ao utilizar o Incontinence Quality of Life Questionnaire 
em 787 mulheres turcas, os autores verificaram que a IUM e 
a IUE tiveram um efeito maior na QV quando comparadas 

à IUU(28). Outros autores destacam que a presença da IUM 
tem resultado em piores escores na maioria dos domínios 
investigados(7,10,12,29), o mesmo resultado foi encontrado no 
presente estudo.

A associação dos sintomas de urgência e esforço pode 
levar a mais limitações na vida diária quando comparada 
aos sintomas isolados, o que pode justificar o fato de as 
mulheres com IUM apresentarem os piores escores na ava-
liação da QV(10). Mulheres com sintomas de IUE tendem 
a perder urina em situações previsíveis, que na maioria das 
vezes podem ser evitadas, o que pode estar relacionado aos 
melhores escores na avaliação da QV(30). 

As mulheres com IU desenvolvem estratégias adaptativas 
face às situações, que podem significar desconforto, restrin-
gindo a sua presença em determinadas atividades, tais como 
passeios ou viagens prolongadas, bem como em atividades 
mais exigentes do ponto de vista físico ou que impliquem 
um contato social mais próximo, o que, de uma forma geral, 
contribui para a diminuição da sua QV(2).

O presente estudo destaca-se pelo tamanho amostral e 
pela utilização dos principais questionários específicos vali-
dados para a língua portuguesa nos principais subtipos de IU. 
Seus achados condizem com estudos realizados em centros 
de referências, limitando as generalizações ao restante da 
população. O estudo torna evidente o impacto da IU na QV 
de mulheres, com destaque àquelas com IUM. Tal achado 
pode direcionar a assistência, com ênfase na promoção da 
saúde e na utilização de intervenções que melhorem os esti-
los de enfretamento adotados por essa clientela. 

CONCLUSÃO
O estudo concluiu ser a IUM mais prevalente na amos-

tra estudada. Quanto à avaliação da QV, independente-
mente da classificação recebida pela mulher incontinente, 
todas tiveram sua qualidade de vida geral e específica afe-
tada negativamente. Contudo, as mulheres com diagnós-
tico de IUM apresentaram piores resultados em todos os 
instrumentos utilizados. 
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Short-Form (ICIQ-SF), King’s Health Questionnaire (KHQ) y Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12). 
Resultados: Participaron en el estudio 556 mujeres. Se identificó la Incontinencia Urinaria Mixta como la más frecuente (n=348/62,6%), 
seguida de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (n=173/31,1%) y de Urgencia (n=35/6,3%). Las mujeres con incontinencia urinaria 
mixta presentaron mayor impacto en la calidad de vida general (SF-36) y específica (KHQ y ICIQ-SF) cuando comparadas con las 
demás (p<0,05). En la evaluación de la función sexual (PISQ-12), no hubo diferencia entre los grupos (p=0,28). Conclusión: Todos 
los tipos de incontinencia urinaria interfieren tanto en la calidad de vida general como en la específica, sin embargo las mujeres con 
incontinencia urinaria mixta son las más afectadas.

DESCRIPTORES
Trastornos del Suelo Pélvico; Incontinencia Urinaria; Salud de la Mujer; Calidad de Vida; Promoción de la Salud.
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