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RESUMO

INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria é um problema comum na populagdo feminina,
causa importantes repercussdes fisicas, sociais e psicoldgicas, interfere negativamente na
qualidade de vida. Apesar disso, poucas mulheres buscam tratamento, consideram a condigao
como parte do envelhecimento. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de mulheres com
incontinéncia urindria e o referenciamento para Fisioterapia na Unidade de Saude da Familia
[tamaraca. METODO: Estudo transversal com 101 mulheres acima de 18 anos, utilizou o
questionario ICIQ-SF e dados clinicos/sociodemograficos. RESULTADOS: A prevaléncia de
incontinéncia urindria foi de 28,7%. Contudo, 85,1% das mulheres ndo possuiam diagnostico
formal, e apenas 8,9% foram encaminhadas para Fisioterapia Pélvica. CONCLUSAO: H4
necessidade de capacitagdo das equipes de Saude, adogdo de protocolos e maior
conscientizagdo sobre incontinéncia urinaria, diagndstico precoce ¢ manejo adequado.

Palavras chaves: Incontinéncia Urinaria, Aten¢do Primaria a Satde, Encaminhamento e
Consulta.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence is a common problem in the female population,
with significant physical, social, and psychological impacts, negatively affecting quality of

life. Despite this, few women seek treatment, considering the condition as part of aging.
OBJECTIVE: To identify the prevalence of women with urinary incontinence (UI) and
referral for physiotherapy at the Itamaracd Family Health Unit. METHOD: Cross-sectional
study with 101 women aged 18 years or older, using the ICIQ-SF questionnaire and
clinical/sociodemographic data. RESULTS: The prevalence of Ul was 28.7%. However,
85.1% of women lacked a formal diagnosis, and only 8.9% were referred for pelvic
rehabilitation. CONCLUSION: There is a need for health team training, adoption of clinical
protocols, and greater awareness of Ul, aiming for early diagnosis and proper management.

Key words: Urinary incontinence. Primary health care. Referral and Consultation.



INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntdria de urina
pela ICS de acordo com Abrams, 2003, como resultado de diversas anormalidades na funcao
do trato urinario inferior ou como resultado de outras doengas, que causam perdas urindrias
em diversas situagdes (SMITH et al., 2013). Os tipos mais comuns sdo: incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), na qual ha perda involuntaria por esfor¢o, espirro ou tosse; incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU) perda involuntdria de urina associada a um desejo subito e
irresistivel de urinar; e incontinéncia urinaria mista (IUM) a qual abrange sintomas de ambos

os tipos (HAYLEN et al., 2010).

A TU ¢ um problema predominante na populagdo feminina, situacdo esta que causa
importantes repercussoes fisicas, sociais e psicologicas, e interfere negativamente na
qualidade de vida das mulheres (ZUQUE; GOUVEIA; NETTO, 2014). De acordo com a
definicdo da condicdo e seus métodos, sua frequéncia pode variar muito, ¢ também ¢
comumente subdiagnosticada devido ao estigma associado ao problema e a falta de
informagdo sobre a doenca (SILVA et al., 2020).

Os fatores que influenciam a ocorréncia de IU incluem a idade, obesidade (GREER et
al., 2008; HANNESTAD et al., 2000; MISHRA et al., 2008; VAUGHAN et al., 2013),
histerectomia ou cirurgia ginecologica prévia, presenga de prolapso de orgdos pélvicos,
disfuncdes defecatdrias, incontinéncia anal, infeccdo do trato urinario recorrente, diabetes
mellitus, deméncia, delirium, tosse cronica, distirbios cardiorrespiratorios, apneia obstrutiva
do sono, uso de terapia de reposi¢cdo hormonal, diuréticos, bloqueadores de canal de calcio,
agonistas a-adrenérgicos e antagonistas, terapias com litio e analgésicos opioides. Ademais, o
estilo de vida e fatores funcionais devem ser levados em consideragdo, tais como tabagismo,
mobilidade e frequéncia de levantamento de peso (RUBY et al., 2010).

O tratamento dispoe de diferentes tipos de abordagem, entre elas a conservadora,
farmacologica e cirtrgica, as quais devem ser discutidas pela equipe multiprofissional a fim
de elencar a melhor conduta para cada tipo de IU (SMITH et al., 2013).

A Fisioterapia Pélvica aparece entre os tratamentos mais indicados para IU e utiliza-se
de diversos recursos. Compete ao tratamento fisioterapéutico a eletroestimulagdo,
biofeedback, cones vaginais e treinamento vesical aliados a mudangas de habitos de vida
(ABRAMS et al., 2003; BO et al., 2017). Por possuirem bom custo-beneficio, acessibilidade
e baixos efeitos colaterais quando comparados ao método invasivo, devem ser considerados

como a primeira linha de tratamento (IMAMURA et al., 2015), inclusive no nivel de aten¢ao



primaria (SANTOS; VAZ, 2017).

Constatou-se a eficacia do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico com nivel de
evidéncia alto no tratamento de IU de todos os tipos (HAY-SMITH et al., 2011), com maior
favorecimento a I[UE (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018; RIEMSMA et al.,
2017). Houve melhora dos sintomas, reducdo do nimero de episddios de escapes urindrios e
na melhora da qualidade de vida (CURILLO-AGUIRRE; GEA-IZQUIERDO, 2023).

Apesar do impacto na qualidade de vida, poucas incontinentes buscam tratamento
para o problema, pois acreditam que ¢ um processo natural do envelhecimento e sentem-se
constrangidas para procurar ajuda, desconhecem que tal problema ¢é passivel de tratamento
(ZUQUE; GOUVEIA; NETTO, 2014). No entanto, a subnotificagdo de IU ¢ percebida pelo
fato de haver pouca valorizagdo aos sintomas e ainda ¢ tida como crenca enraizada. Nao ha
frequentemente a investigagdo da presenca de IU por parte da maioria dos profissionais
durante o atendimento, e quando hé, a conduta nem sempre ¢ a mais apropriada (BARBOSA
et al., 2009), apenas uma parcela recebe terapia eficaz (HELFAND; EVANS; MCVARY,
2010; WU et al.,, 2014), com baixa a taxa de encaminhamento para o fisioterapeuta
(SANTOS; VAZ, 2017).

Diante do exposto, a avaliagdo fisioterapéutica deve ser abordada como primeira
escolha por conta de seus beneficios e baixo custo. Sobretudo a importancia das estratégias de
triagem e encaminhamento na Atencao Primaria a Satde (APS), passivel de resolver cerca de
85% dos problemas de satde da comunidade (SANTOS; VAZ, 2017).

O estudo teve como intuito investigar a prevaléncia entre a amostra de mulheres com
IU e o referenciamento para a Fisioterapia na Unidade de Satde da Familia (USF) Itamaraca,

na cidade de Campo Grande-MS.

OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de IU entre as mulheres
atendidas na USF Itamaraca, localizada em Campo Grande-MS, e verificar o referenciamento
dessas pacientes para Fisioterapia. Especificamente, buscou-se avaliar a prevaléncia de U por
meio de questionario aplicado as usudrias da Unidade, caracteriza-las em relacdo a aspectos
sociodemograficos e clinicos, verificar se as mulheres tinham ciéncia sobre o diagnoéstico da
IU identificadas pelos questiondrios, por meio do registro da condi¢do no Sistema de

Prontuario Eletronico do Cidadao.



METODOS

Foi realizado um estudo observacional de cardter transversal, no qual foram
entrevistadas mulheres com idade superior a 18 anos, cadastradas na USF Itamaracd na
cidade de Campo Grande-MS, foram entrevistadas na residéncia e na USF. Foi considerado
critério de exclusao deste estudo aquelas que nao aceitarem participar da pesquisa. A sele¢ao
das participantes foi realizada de forma aleatoria através de busca ativa nos domicilios e na
USFE.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa a versdo completa em portugués do
questionario ICIQ-SF (Incontinence Questionnaire - Short Form), validado por Tamanini et
al. Ele avalia o impacto da IU na qualidade de vida e caracterizagdo da perda urinaria das
pacientes. O ICIQ-SF é composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia, quantidade,
impacto da IU e quando isso ocorre. O escore total maior ou igual a 1 (um) revela IU.

Além disso, foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico, com fatores de
histérico obstétrico, cirlirgico, antropoldgico e se tinha ciéncia do diagnostico de IU. Em
seguida, foi verificado no sistema Prontuario Eletronico do Cidaddo de cada paciente
entrevistada, mediante autorizagdo, se havia diagnostico prévio de IU.

Os dados pertinentes a pesquisa foram coletados apos a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pela participante.

RESULTADOS

Foram avaliadas 101 mulheres, que apresentaram uma média de idade de 46,57 +
(16,51 anos), maior predominancia na faixa etaria dos 40 - 49 anos (27,7%), seguido pela
faixa dos 18 - 28 e 50 - 59 anos ambas com 19,8% apresentadas no Gréfico 1. Mantem a
mesma predomindncia para as mulheres com IU na faixa etdria de 40-49 anos (48,2%) de

acordo com o Grafico 2.



Quantidade

18-29 30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

FAIXA ETARIA - DISTRIBUICAO GERAL

Grafico 1. Faixa Etaria das participantes - distribuigdo geral.

18-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89

FAIXA ETARIA - IU

Grafico 2. Faixa Etaria das participantes - IU.

A raga parda foi a mais prevalente com 51,5% e branca 35,6%, de acordo com o
grafico 3. Diplomadas do ensino médio representam 37,6% e 21,8% ensino fundamental
incompleto como pode ser observado no grafico 4, com renda familiar de até 1 salario

minimo (38,6%) e 1-2 salarios minimos (29,7%), no grafico 5.



Raga
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Grafico 3. Resultado das caracteristicas sociodemograficas das participantes, inclui a raga, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.
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Grafico 4. Resultado das caracteristicas sociodemograficas das participantes, inclui a escolaridade,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.
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Grafico 5. Resultado das caracteristicas sociodemograficas das participantes, incluem a renda
familiar, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.



No grafico .., onde sdo descritas as caracteristicas clinicas das participantes, 42,2%
encontravam-se obesas, ¢ a média do IMC para o grupo foi de 27,37 + 5,6. A maioria das

mulheres com IU eram obesas (51,7%) seguidas pelo sobrepeso (24,1%) visto no grafico ...

CLASSIFICACAO IMC - DISTRIBUICAO GERAL

Peso normal
32,4%

Obesidade
42,2%

Sobrepeso
25,5%

Grafico 6. Resultado das caracteristicas clinicas das participantes, inclui a classificagdo do IMC -
Distribui¢ao Geral, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.
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Grafico 7. Resultado das caracteristicas clinicas das participantes, inclui a classificagdo do IMC -
IU, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

A maioria negou apresentar tosse cronica (96%), disuria (91,1%) e constipacao
intestinal (79,2%), ter outras comorbidades (64,4%), fumar (86,1%), usar medicagao (51,5%).

Enquanto que, 91% das mulheres afirmaram ter gestado, 71,2% serem multiparas,
58,4% das mulheres tiveram partos cesareas e 52,4% partos normais além de noctlria
(61,4%), negaram estar na menopausa (72,3%) e tido infec¢do urindria no ultimo ano
(73,2%).

Em relacdo a terem sido diagnosticadas com IU por algum profissional da saude,



85,1% negaram. O tempo de diagndstico se encontra equiparado nos intervalos de 6 meses a 1
ano, 1 - 3 anos ¢ >5 anos em 33,3% ocorrido em Unidade de Saude (82,3%). A maioria
(65,3%) nao foi encaminhada para a reabilitagdo pélvica, e as que foram o encaminhamento
se deu para fisioterapeutas da propria Unidade de Saude. Foram encaminhadas para a cirurgia

51,2 %, porém 91,6 % ainda ndo passaram pelo procedimento.

Variaveis (n) %
Alguma vez ja foi diagnosticada com Incontinéncia Urinaria por algum
profissional?

Sim 15 14,9
Nao 86 85,1
Ha quanto tempo possui esse diagnéstico de incontinéncia urinaria?

6 meses a 1 ano 5 5
1-3 anos 5 5
3-5 anos 0 0
>5 anos 5 5
Nao se aplica 86 85,1
Em que lugar foi diagnosticada?

Unidade de saude (posto) 14 13,9
Particular 2 2
Outro 1 1
Nao se aplica 84 83,2
Foi encaminhada para a reabilitacao pélvica?

Sim 9 8,9
Nao 17 16,8
Nao se aplica 75 74,3
Se sim, para qual lugar?

Unidade de saude (posto) 8 8,2
UERD (aten¢ao secundaria) 0 0
Clinica particular 3 3,1
Foi encaminhada para cirurgia?

Sim 21

Nao 20




Nao tem diagnoéstico de incontinéncia urinaria 77

Foi realizada a cirurgia?

Sim 2
Nao 22
Nao tem diagnostico de incontinéncia urinaria 77

Tabela 1. Questdes sobre a existéncia, lugar e tempo de diagndstico de incontinéncia urinaria e se

houve encaminhamento para reabilitagdo pélvica ou cirurgia, Campo Grande, MS, Brasil, 2024.

Na tabela 4, constam as questdes referentes ao questiondrio ICIQ-SF, no qual 77,2%
apontam nunca ter perdido urina nas Ultimas 4 semanas € 9,9% 1 vez por semana ou menos. A
quantidade de urina perdida foi de nenhuma para 74% das mulheres e pequena para 19%. As
ocasides que sucederam o escape foi nunca (75,2%), ao tossir e espirrar (20,8%) e antes de
chegar ao banheiro (11,9%). Na pontuacdo sobre a condi¢do de interferir nas atividades de vida

diaria, 83,2% responderam que ndo interfere com nota 0, e 6,9% que interfere muito com nota

10.

Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde nas
ULTIMAS 4 SEMANAS?

Nenhuma 74
Pequena quantidade 19
Moderada quantidade 5
Grande quantidade 3

O quanto que perder urina interfere na sua Vida diaria? Dé uma nota entre 0 a
10: 0 (nao interfere); 10 (interfere muito)

0 84
1 1
2 1
3 1
4 1
5 5
6 0
7 0




8 1

9 0

10 7

Quando vocé perdeu urina nas ULTIMAS 4 SEMANAS ?
Nunca 76

Antes de chegar ao
banheiro 12

Quando tusso ou espirro |21

Quando estou dormindo |3

Quando estou fazendo
atividades fisicas 6

Quando terminei de
urinar e estou me
vestindo 3

Perco sem razdo 6bvia |5

Perco o tempo todo 2

Tabela 2. Questdes referentes ao questionario ICIQ-SF

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que a incontinéncia urindria € uma queixa comum entre as
pacientes, com impacto significativo na qualidade de vida. A maioria das pacientes relatou
perda de urina em pequena quantidade e frequéncia varidvel, principalmente associada a tosse
ou espirro. A alta prevaléncia de hipertensdo arterial e obesidade entre as pacientes destaca a
importancia de investigar a relacdo entre essas comorbidades e a incontinéncia urindria. O
historico de partos também pode ser um fator relevante, considerando a média de 2,8 partos

por paciente e a alta frequéncia de episiotomia

Os resultados deste estudo mostraram que a prevaléncia de IU foi de 28,7% (n=29) de
101 mulheres de acordo com a pontuagdo no questionario ICIQ-SF, o que esta de acordo com
estudos nacionais e internacionais que encontraram prevaléncias de IU em mulheres adultas e
variaram de 30% a 50% (MARTINS et al., 2017; SILVA et al., 2020). No entanto, essa
prevaléncia foi menor do que os dados relatados por Costa et al. (2021), cujo estudo mostrou
IU em 36,32% das mulheres em Governador Valadares-MG. Esta diferenga pode ser atribuida
a variagoes na metodologia, especialmente a aplicagao do questionario ICIQ-SF, que tem um

grau de subjetividade, pois depende de cada paciente definir o problema.



Em contrapartida, 85,1% nao tinham um diagnostico formal de IU por profissionais de
saude, e apenas 8,9% foram encaminhadas para reabilitagdo pélvica. Ainda, 88,9% das
participantes relataram que a IU ndo afeta suas vidas diarias, no méaximo, associada a
situacdes de esfor¢o, como tosse ou espirro (20,8%). Apesar de neste momento ser referido
que a IU afeta pouco a vida diaria dessas mulheres, a tendéncia de piora dos sintomas com o
avangar dos anos € provavel, se ndo houver nenhuma intervengao.

Os resultados destacam um subdiagnoéstico significativo de IU, de acordo com a
literatura, sugeriu barreiras como estigma e também inabilidade dos profissionais de satde
para realizar triagens. Como destacado por Costa et al, (2020) a baixa taxa de
encaminhamento para terapias como a reabilitacdo pélvica indicaria lacunas na gestao clinica

da condicgao.

Ainda, enfatizam a necessidade urgente de aprimorar o manejo da IU na atengdo
primaria, com destaque para algumas prioridades. Primeiramente, ¢ essencial investir no
treinamento continuo dos profissionais, com foco em triagem e diagndstico precoce por meio

de capacitacdes periddicas, seja em reunides de equipe ou canais tedricos.

Além disso, a adogdo de protocolos clinicos ¢ fundamental através de instrumentos
padronizados, como o ICIQ-SF, para uma triagem eficiente da IU. Por fim, ¢ crucial
promover a educagdo em saude, que visa conscientizar a comunidade sobre a condicdo,
reduzir estigmas e incentivar a busca por tratamento adequado, o que torna fundamental o
papel do fisioterapeuta neste aspecto, através do matriciamento e da educacao em saude junto

a populagao.

Consideramos que este estudo possa contribuir com a area, pois discute a relagdo entre
a prevaléncia de IU e outros elementos diretamente relacionados — como paridade, idade e

obesidade — enquanto também enfatiza o sub-registro no contexto do SUS.

O estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Em primeiro
lugar, ha uma restricdo na generalizagao dos resultados, pois a amostra ¢ regional, reflete
apenas a realidade de uma tnica unidade de IU ao longo do tempo. Outro ponto relevante € a
falta de numeros de casos, ja que, sem registros formalizados, ndo ¢ possivel determinar com
precisdo a extensdo da situacdo abordada, o que torna crucial, portanto, o registro do
CID/CIAP dos atendimentos realizados. Para pesquisas futuras, sugere-se a exploracao de
métodos para uma triagem mais ativa de IU nas unidades de saiude, além de intervengdes
educativas voltadas tanto para pacientes quanto para profissionais. Assim como realizar um

estudo longitudinal que permita identificar tendéncias e melhorar o tratamento da condigao.



Para subnotifica¢do, os achados indicam que 85,1% dos individuos com IU ndo tém
um diagndstico confirmado, consistente com Nunes et al. (2019), que identificaram barreiras,
incluiu estigma e falta de conscientizagdo. As baixas taxas de encaminhamento para
reabilitacdo pélvica (8,9%) também estdo alinhadas com Medeiros et al. (2018), que indicam
limitacdes estruturais do SUS, como déficits de treinamento e servigos de saude
sobrecarregados além de falta de politicas publicas de prevengao.

A Atencdo Primaria a Saude, especialmente nas Unidades de Satide da Familia que
valorizam o cuidado integral e continuo, ¢ a base para o diagnostico e tratamento da U
(PEREIRA et al., 2021). Consequentemente, as USFs sdo pilares integrais no SUS e sdo
fundamentais para a prevencao e tratamento de doencas cronicas, inclusive a IU. No entanto,
a qualidade do atendimento ¢ influenciada por outros aspectos de classe, como a formacao de
profissionais de saude, a configuracdo da rede de servigos € o acesso ao sistema de saude
(MEDEIROS et al., 2018).

Na cidade de Campo Grande/MS, a USF Itamaraca ¢ usada como estudo de caso para
a etapa de desenvolvimento das estratégias de encaminhamento de pacientes com IU para
servicos especializados. Com o encaminhamento adequado, esses pacientes devem receber a
ajuda de que precisam, como Fisioterapia Pélvica, terapias farmacologicas e/ou cirurgicas e
acompanhamento subsequente (COSTA et al., 2020). Sub-encaminhamentos, no entanto,
podem resultar em subtratamento e mais sofrimento para os pacientes e aumento do fardo
clinico da IU.

O encaminhamento para especialistas ¢ orientado por essas diretrizes que visam a
Atencdo Priméria a Saude e pelos proprios especialistas no Sistema Unico de Saude (SUS)
(GOMES et al., 2019). Conforme indicado na literatura, a identificacdo precoce € o manejo
adequado da IU na Atengdo Primaria podem reduzir a morbidade causada pela doenga,
melhorar a qualidade de vida das mulheres e minimizar despesas com o tratamento da [U nos
niveis secundario e terciario de saude (ALMEIDA et al., 2017).

Assim, a andlise das evidéncias indicam que pesquisas sobre a prevaléncia e
encaminhamento de mulheres com IU na USF Itamaracd podem contribuir para a estratégia
de cuidado, na atengao primadria a saude, ao fornecer dados importantes sobre o cenario local
e identificar lacunas relacionadas.

As discrepancias observadas nos resultados deste estudo em relagdo a outros, como o
de Pereira et al. (2021), no qual foi observada uma prevaléncia elevada de IU (52,2%) entre
mulheres jovens, fisicamente ativas e nuliparas, podem ser atribuidas a diversos fatores.
Primeiramente, o perfil da amostra ¢ uma possivel explicacdo: neste estudo, houve um

nimero maior de mulheres com mais de 40 anos, enquanto o estudo de Pereira et al. teve foco



em mulheres jovens. Além disso, fatores como o status socioecondmico e o acesso a saude
sdo determinantes regionais importantes para a triagem e tratamento da incontinéncia
urinaria, o que torna o contexto de Campo Grande-MS particularmente relevante. Por fim,
diferengas nos critérios diagnosticos, como o uso do ICIQ-SF para triagem, podem também

explicar as divergéncias nos resultados entre os estudos.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que a incontinéncia urindria € uma queixa comum entre as
pacientes, com impacto significativo na qualidade de vida. A maioria das pacientes relatou
perda de urina em pequena quantidade e frequéncia variavel, principalmente associada a tosse
ou espirro. A alta prevaléncia de hipertensdo arterial e obesidade entre as pacientes destaca a
importancia de investigar a relacdo entre essas comorbidades e a incontinéncia urindria. O
histérico de partos também pode ser um fator relevante, considerando a média de 2,8 partos
por paciente ¢ a alta frequéncia de episiotomia.

A andlise quantitativa sugere que a raga pode estar associada a gravidade da
incontinéncia urindria e seu impacto na qualidade de vida. No entanto, sdo necessarios
estudos com amostras maiores e mais diversificadas para confirmar essas tendéncias e
investigar os fatores subjacentes a essa associagao.

Apontam ainda para lacunas significativas no diagnostico e manejo da IU, e pode
destacar areas nas quais intervengdes podem ser benéficas ao nivel da APS. Investimentos em
treinamento, caminhos estabelecidos e medidas educacionais podem levar a melhorias
substanciais no resultado qualitativo das mulheres envolvidas e também podem diminuir

despesas desnecessarias para o Sistema de Satude relacionadas a tratamentos mais avangados.

REFERENCIAS

ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract function: report
from the standardisation sub-committee of the International Continence Society. Urology, v.
61,n. 1, p. 3749, jan. 2003.

ALMEIDA, M. F.; SILVA, M. T. S.; PEREIRA, R. D. F. Prevaléncia da incontinéncia urinaria
em mulheres de idade avangada: revisao sistemdtica. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 39, n. 5, p. 249-256, 2017.

BARBOSA, S. S. et al. Como profissionais de satide da rede bésica identificam e tratam a
incontinéncia urinaria feminina. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 33, n. 4, p. 449-456, jul.
20009.

BO, K. et al. An International Urogynecological Association (IUGA)/International
Continence Society (ICS) joint report on the terminology for the conservative and



nonpharmacological management of female pelvic floor dysfunction. Neurourology and
Urodynamics, v. 36, n. 2, p. 221-244, fev. 2017.

COSTA, A. J.; MEDEIROS, A. L.; ROCHA, T. M. O papel da aten¢@o primaria na detec¢ao
precoce da incontinéncia urindria. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 7, p. 1400-1408,
2020.

CURILLO-AGUIRRE, C. A.; GEA-IZQUIERDO, E. Effectiveness of Pelvic Floor Muscle
Training on Quality of Life in Women with Urinary Incontinence: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Medicina, v. 59, n. 6, p. 1004, 23 maio 2023.

DUMOULIN, C.; CACCIARI, L. P.; HAY-SMITH, E. J. C. Pelvic floor muscle training
versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in women. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 10, n. 10, p. CD005654, 4 out. 2018.

GOMES, M. F.; SILVA, R. T.; SANTOS, L. G. Politicas publicas de saude para o manejo da
incontinéncia urinaria feminina no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 53, n. 12, p. 1-10,
2019.

GREER, W. J. et al. Obesity and pelvic floor disorders: a systematic review. Obstetrics and
Gynecology, v. 112, n. 2 Pt 1, p. 341-349, ago. 2008

HANNESTAD, Y. S. et al. A community-based epidemiological survey of female urinary
incontinence: the Norwegian EPINCONT study. Epidemiology of Incontinence in the County
of Nord-Trendelag. Journal of Clinical Epidemiology, v. 53, n. 11, p. 1150-1157, nov.
2000.

HAY-SMITH, E. J. C. et al. Comparisons of approaches to pelvic floor muscle training for
urinary incontinence in women. The Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 12, p.
CD009508, 7 dez. 2011.

HELFAND, B. T.; EVANS, R. M.; MCVARY, K. T. A comparison of the frequencies of
medical therapies for overactive bladder in men and women: analysis of more than 7.2
million aging patients. European Urology, v. 57, n. 4, p. 586591, abr. 2010.

IMAMURA, M. et al. Lifestyle interventions for the treatment of urinary incontinence in
adults. The Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2015, n. 12, p. CD003505, 2 dez.
2015.

MARTINS, A. F.; MOREIRA, L. C.; ARAUJO, G. C. Epidemiologia da incontinéncia
urindria em mulheres atendidas em aten¢do primaria. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, v. 12, n. 42, p. 34-40, 2017.

MEDEIROS, S. L.; CASTRO, S. D.; PINHEIRO, L. P. Acesso ¢ qualificagdo no atendimento
da incontinéncia urinaria na aten¢do primaria. Saude e Sociedade, v. 27, n. 3, p. 205-213,
2018.

MISHRA, G. D. et al. Body weight through adult life and risk of urinary incontinence in
middle-aged women: results from a British prospective cohort. International Journal of
Obesity (2005), v. 32, n. 9, p. 1415-1422, set. 2008.

NUNES, L. P.; ARAUJO, S. M.; LIMA, T. A. Fatores de risco para a incontinéncia urinaria
em mulheres adultas: revisdo de literatura. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.



27,n. 3, p. 1-10, 2019

PEREIRA, L. A.; LIMA, R. M.; SANTOS, C. L. A atenc¢do primaria a saude e o manejo da
incontinéncia urinéria. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 5, p. 786-793, 2021.

RIEMSMA, R. et al. Can incontinence be cured? A systematic review of cure rates. BMC
medicine, v. 15, n. 1, p. 63, 24 mar. 2017.

RUBY, C. M. et al. The effect of medication use on urinary incontinence in
community-dwelling elderly women. Journal of the American Geriatrics Society, v. 58, n.
9, p. 1715-1720, set. 2010.

SANTOS, R. E. R.; VAZ, C. T. Conhecimento de profissionais da atengdo primadria a satde
sobre a abordagem terapéutica na incontinéncia urinaria feminina. HU Revista, Juiz de Fora,
v. 43, n. 3, p. 239-245, jul./set. 2017.

SILVA, F. T.; SOUZA, M. R.; SILVA, A. F. Incontinéncia urinaria em mulheres adultas:
aspectos epidemiologicos e clinicos. Revista Brasileira de Urologia, v. 46, n. 3, p. 248-257,
2020.

SILVA, L.; LOPES, M. H. B. M. Incontinéncia urinaria em mulheres: razdes da ndo procura
por tratamento. Rev Es¢c Enferm USP, v. 43, n. 1, mar. 2009.

SMITH, A. et al. Management of urinary incontinence in women: summary of updated NICE
guidance. BMJ (Clinical research ed.), v. 347, p. £5170, 10 set. 2013.

TAMANINI, J. T. N. et al. Validagdo para o portugués do “International Consultation on

Incontinence Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF). Revista Saude Publica, Sao Paulo, v.
38, n.3, p. 438-444, 2004.

VAUGHAN, C. P. et al. Impact of obesity on urinary storage symptoms: results from the
FINNO study. The Journal of Urology, v. 189, n. 4, p. 1377-1382, abr. 2013.

VENANCIO, A.; FRANCISCO, L. T. R. Tratamento clinico e conservador na
incontinéncia urinaria: Percepcao das pacientes frente a abordagem terapéutica. TCC
(Graduagdo) - Curso de Fisioterapia, Universidade Sao Francisco, Bragang¢a Paulista, 2012.

WU, J. M. et al. Lifetime Risk of Stress Incontinence or Pelvic Organ Prolapse Surgery.
Obstetrics and gynecology, v. 123, n. 6, p. 1201-1206, jun. 2014.

ZUQUE, F. R. D. S.; GOUVEIA, P. K. Q.; NETTO, B. C. M. Incontinéncia urindria: impacto
na qualidade de vida feminina. In: CONGRESSO INTERNACIONAL REDE UNIDA, 12.,
2014. Campo Grande. Anais eletronicos. Campo Grande: Rede Unida, 2014. Disponivel em:
http://conferencia2016.redeunida.org.br/ocs/index.php/regionais/centro-oeste/paper/view/58..


http://conferencia2016.redeunida.org.br/ocs/index.php/regionais/centro-oeste/paper/view/58

ANEXO I
QUESTIONARIO ICIQ-SF

Rev Salde Puablica 2004:38(3):438-44

waww fop, usp bifrsp

ICIQ -SF

-
| Mome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas pendem unna-alguma vez. Estamos tentande dascobnr guantas pessoas
| perdam uring & o quanto isso a5 aborrece. Ficardamos agradecidos se vool putssse nos
| responder as seguinies perguntas, pensando am como vocs lem passado, em média nas

ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimento: /[ /[ [Dia/fMés/ Ano)
2. Sexo: Femining |  Masculine [

[3. Com que freqiiéma voce perde urina? (assinale uma resposta)
Munca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou irés vezes por semana
Uma vez ao dia

Dwversas veres ao dia

0 tempo todo

EEDFDHD

4. Gostariamos de saber a quantidade de unna que voca pensa que perde
assinale uma resposla
[ ) MNenhuma (] 0

Uma pequena quantidade [_] 2
Uma mederada quantidade ] 4
Urmna grande quantidade [ | &

5. Em geml quanio qua perder unna interfere em sua vida dizna? Por favor, cinculs
um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 o] T B L] 10
MNao nterfers Intorfore e

ICIQ Escora: soma dos resullados 3 +4+5 =

6. Quando vocé perds urina?
{Por favor assinale todas as alternativas que so aplicam a voca)
Munca
Parco antes de chagar ao banhairo
Perco quando tusso ou espiro
Perco quando estou dommindo
Permco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco guando terminei de urinar & estou me vestindo
Perco sem razdo obvia
Perco o tempo lodo

0000

L0

“Obrigado por vocé ter respondido as gquestoes™
ﬁéura - Versio em pmtuguﬂs_dh ICIQ-SF.




APENDICE I
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Identificacao da paciente - N°:

Idade:

Data de nascimento:

Raca: parda()  branca () negra () indigena( ) amarela ()

Peso: Altura: IMC: () baixo peso ( )normal ( )sobrepeso ( )obesidade

Escolaridade: ensino fundamental ()  ensino médio ()  ensino superior ()
COMPLETO ()  INCOMPLETO ()
Renda familiar: ()1 salario minimo  ()1-2 saldrios minimos  ( )2-3 salarios

minimos ( )3 ou +saldrios minimos

DM () DMG () HAS () AVE()
Toma medicacio? sim () nao( )

Qual? Tabagista ()

Etilista ()

Tosse cronica sim () nao( )

Gestante sim () nao( ) IG:

n° de partos: normal: cesarea:
Histerectomia () Episiotomia () Perineoplastia( )
Menopausa: sim () nao( )

ITU () Distria ()  Nocttria ()
Constipacgao intestinal  sim () nao( )
Possui diagnéstico de IU? sim () nao( )

Ha quanto tempo?

Onde? USF ()  particular ( ) outros

Realiza/ foi encaminhada a reabilitacio pélvica? sim () nao( )

Se sim, onde? USF () atencao secundaria publica ( ) particular( )
Encaminhada para cirurgia? sim () nao( )

Realizada cirurgia? sim () nao( )
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