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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Bexiga Hiperativa (SBH) é caracterizada pela
associacdo de varios sintomas irritativos como urgéncia, urge-incontinéncia,
aumento da frequéncia miccional e nocturia. Objetivo: correlacionar os héabitos
miccionais com a severidade dos sintomas da sindrome de bexiga hiperativa em
mulheres idosas. Metodologia: trata-se de um estudo transversal com amostra de
conveniéncia composta de idosas com idade igual ou superior a 60 anos. Para
diagnéstico de SBH foi utilizado o questionario OAB — V8 (overactive bladder —
version 8), ICIQ — SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short From) e o ICIQ — OAB (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder). Para a analise da normalidade dos dados foi
utlizado o teste de Shapiro — Wilker e para realizar a correlacdo dos sintomas foi
utilizado o teste Correlagcdo de Pearson. Resultados: 53 pacientes participaram do
estudo, a idade média foi de 70 anos (6,3 anos), IMC de 29,61(+5,8), média de 5,68
(x3,4) gestacdes. O questionario ICIQ — SF obteve um score de 15,40 (x 3,97) e 0
ICIQ — OAB de 9,58 (x+ 3,37). Discusséo: Fatores de risco como obesidade, traumas
no assoalho pélvico e fatores comportamentais sdo apontados na literatura como
agravantes do quadro de SBH. Conclusdo: Nao houve diferenca significativa na
maioria dos dados correlacionados e idosas com hesitacdo apresentaram menor
severidade dos sintomas miccionais.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Bexiga Hiperativa (SBH), também conhecida como sindrome
de urgéncia ou sindrome de urgéncia-frequéncia é definida pela ICS como uma
sindrome caracterizada pela associacdo de complexos sintomas miccionais
irritativos - urgéncia usualmente acompanhada do aumento na frequéncia miccional
e nocturia, com ou sem incontinéncia de urgéncia na auséncia de infec¢do do trato
urinario inferior (FERREIRA, 2013; PEREIRA et al., 2010; ACQUADRO et al., 2006).

O processo de envelhecimento é composto por diversas alteracOes
funcionais, perdas cognitivas e limitacdes fisicas. Dentro desse contexto de
mudancas fisioldégicas que os idosos sdo acometidos existem as disfun¢des nas vias
urinarias inferiores (CRUZ et al., 2015). Com isso, a prevaléncia da SBH aumenta
com a idade e acometendo mais as mulheres do que os homens. Os fatores de risco
associados como trauma no assoalho pélvico, fatores hereditarios, menopausa,
obesidade, etnia, doengas cronicas como a diabetes e fatores comportamentais
como 0s maus habitos miccionais colaboram para o aumento significativo dessa
prevaléncia (FERREIRA, 2013; STARKMAN; DMOCHOWSKI, 2008; GAMEIRO,
2014; BONTEMPO et al., 2017).

Estudos relacionam os habitos miccionais em criangas com o quadro de perda
urinaria. Porém, ndo ha estudos que correlacionem os habitos miccionais com a

severidade dos sintomas de bexiga hiperatva em mulheres idosas.

Diante desse contexto, o0 objetivo do presente estudo é correlacionar o0s

habitos miccionais com a severidade dos sintomas da SBH em mulheres idosas.

2 METODO

7

Esse é um estudo transversal, com amostra de conveniéncia composta de
idosas com idade maior ou igual a 60 anos com SBH. A coleta foi realizada entre

marco e setembro de 2017 no centro de saude numero 4 — Ceilandia — Brasilia/DF.



Para o diagndstico de SBH foi utilizado o questionario OAB — V8 (overactive
bladder — version 8) que € um questionario validado em portugués e é derivado do
OABg. E composto por 8 questdes, cada uma variando de 0 a 5. O provavel
diagnostico de SBH é dado quando no somatério das respostas de cada questdo a
paciente atinge o escore de 8 ou mais.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, idade igual ou superior a 60
anos, e nao possuir infeccao do trato urinario inferior que foi diagnosticado por teste
de urina (EAS e cultura). Histérico de tratamento prévio para SBH, histérico de
doencas neuroldgicas (esclerose multipla, doenca de Alzheimer, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson), cancer de bexiga, radioterapia pélvica, presenca de
prolapso de orgaos pélvicos que vai além do introito vaginal (analisado durante o
exame fisico) e incapacidade de responder os questionarios de triagem foram
excluidas do estudo.

Uma vez incluidas na pesquisa, as pacientes passaram por uma anamnese
composta de perguntas sobre idade, indice de Massa Corporal (IMC), nimero de
gestacdes, numero de nascimentos vaginais, realizacdo ou nao de radioterapia
pélvica anterior e sintomas do trato urinario inferior, tais como hesitacdo miccional,
esfor¢o miccional, sensagéo de esvaziamento incompleto e posicionamento adotado
durante a mic¢do em banheiros de casa e publicos. Além disso, foi aplicado o ICIQ —
SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short From)
direcionado para a incontinéncia urinaria e qualidade de vida e o questionario ICIQ —
OAB (International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder),

guestionario para analise dos sintomas de bexiga hiperativa.

Para a analise da normalidade dos dados foi utlizado o teste de Shapiro —
Wilker e para realizar a correlacdo dos sintomas foi utilizado o teste Correlacdo de
Pearson.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Medica da Universidade de Brasilia, sob o namero de
protocolo CAAE 55919916.9.0000.5558. Todas as pacientes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



3 RESULTADOS

No total 55 pacientes foram convidadas a participarem das avaliacbes, porém
2 pacientes foram excluidas, uma por ter feito tratamento prévio para SBH e outra
por apresentar doenca neurologica (AVC), assim permaneceram no estudo 52

idosas.

A média da idade das pacientes foi de 70 anos (6,3 anos). As pacientes
tinham em média IMC de 29,61(5,8), portanto tinham sobrepeso ou obesidade grau

I. As caracteristicas demogréaficas podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas de idosas com SBH em Ceilandia,

2017
Variaveis Média DP
(N = 52)
| I

Idade( anos) 70 16,3

IMC( Kg/ m?) 29,61 +5,8
Gestagoes 5,68 3,4
Partos vaginais 4,21 12,96

DP = desvio padrédo; IMC = indice de Massa Corporal



Quando aplicado os questionarios de sintoma de Bexiga Hiperativa,
obtivemos um score de 15,40 (+ 3,97) no questionario ICIQ-SF e 9,58 (+ 3,37) no

ICIQ-OAB.

Foi realizada a correlacao entre os questionarios ICIQ — SF, ICIQ — OAB e os

hé&bitos miccionais. Ndo houve diferenca significativa na maioria dos dados

analisados. Porém quando analisado especificamente hesitacdo miccional, foi

observado uma correlagcdo negativa com o ICIQ-OAB (r= -0,38; p<0,05), ou seja,

guanto menor a hesitacdo, maior sdo os sintomas de bexiga hiperativa, tabela 2.

Tabela 2: Correlacéo entre a severidade dos sintomas e os habitos miccionais

ICIQ-SF ICIQ-OAB
Hesitacdo miccional r=-0,18 r =-0,38

pP= 0,19 p:O’OS *
Esfor¢o miccional r=-0,17 r=-2,65

p:019 p:0,006
Sensacao de r=-0,23 r =-0,05
esvaziamento incompleto p=0,8 0=0,7
Posicionamento ao vaso r=-0,22 r =-0,68
sanitario fora de casa p=0,1 p=0,5




Posicionamento ao vaso r=0,10 r =-0,02

sanitario em casa p=0,46 p=0,87

4 DISCUSSAO

N&o houve diferenga significativa na maioria dos dados correlacionados.
Houve uma correlagé&o negativa entre a hesitacdo miccional e os sintomas de bexiga
hiperativa quando avaliado por meio do ICIQ-OAB, ou seja, quanto menor 0S

sintomas de hesitacdo miccional, pior sdo os sintomas de bexiga hiperativa.

A busca por mais pesquisas nas disfun¢cdes que envolvem o trato urinario
inferior tem aumentado nos ultimos anos devido ao aumento da prevaléncia dos
sintomas urinarios em idosos, uma populacdo que se encontra em grande

crescimento.

Em relagdo ao IMC, as mesmas foram classificadas como sobrepeso. O
namero de gestacbes foi de 5,68 (+3,4) e uma média de 4,21 partos vaginais
(x2,96). Alguns autores relatam que idade, IMC, gestacdes, tipos de parto sao
fatores de risco relacionados aos sintomas de SBH. (FERREIRA, 2016; SELVARAJ
et al., 2015; NEVES et al., 2010; FRY, 2013; BONTEMPO et al., 2017). A historia
obstétrica da paciente é apontada em alguns estudos como um agravante para 0
desenvolvimento de incontinéncia urinéria, sendo o parto vaginal o que ocasionaria
maiores danos ao assoalho pélvico e aos mecanismos de continéncia urinaria
(BARBOSA, 2010).

Os questionarios ICIQ — SF e ICIQ — OAB apresentaram scores de 15,40 (+
3,97) e 9,58 (+ 3,37) respectivamente. Sao questionarios especificos de sintomas
miccionais, validados na lingua portuguesa. O ICIQ — SF avalia o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos pacientes e o ICIQ — OAB tem
especificidade para sintomas irritativos (PEREIRA et al., 2010). No presente estudo,
ndo houve diferenga significativa ao correlacionar os dados obtidos no ICIQ — SF,

ICIQ — OAB e os habitos miccionais estudados (hesitacdo e esforco miccional,



sensacao de esvaziamento incompleto e postura ao vaso sanitario — dentro e fora de

casa).

Considerando que o habito miccional de idosas com SBH pode ser tratado
com a terapia comportamental, a mesma tem sido bastante utilizada de forma efetiva
em alguns estudos como forma de abordagem inicial com a paciente. Mudanca no
comportamento e habitos miccionais e reeducacdo vesical sdo exemplos dessas
abordagens realizadas (MESQUITA, 2010).

Em um estudo feito por Park e Palmer (2015) com 203 idosas que buscou
identificar os fatores associados ao esvaziamento incompleto em pacientes com
SBH, afirmaram que ha evidéncias de que idosas que mantém um maior residuo pés
miccional tendem a ter maior quadro de incontinéncia urinaria de urgéncia do que
idosas que possuem um esvaziamento incompleto menor. Dessa forma, os sintomas
de SBH podem ocorrer ndo sO pela hiperatividade do detrusor como também pelo

mau esvaziamento vesical.

O presente estudo observou que idosas com hesitacdo apresentam menor
severidade dos sintomas miccionais. Em um estudo realizado por Sjogren, Malmberg
e Stenzelius (2008) com mulheres jovens, os autores afirmam que o comportamento
no banheiro e a retencdo urinaria estdo relacionados com fatores como falta de
privacidade suficiente no momento da miccao, falta de tranquilidade e condicfes de
limpeza do local, podendo levar as mulheres a ignorar o desejo miccional e, inclusive
diminuir a ingestao de liquidos. Dessa forma, mulheres que apresentaram hesitacao

miccional tiveram quadro de urgéncia miccional menor.

Como limitagdes deste estudo destacam-se o tamanho da amostra e a
dificuldade que algumas idosas apresentavam para compreender as perguntas dos
questionarios, porém, o fato de ser um estudo que busca relacionar os habitos
miccionais das idosas e a influéncia que eles podem ter sobre a sintomatologia da

SBH pode ser visto como ponto positivo.

Existem poucos estudos que relacionam os habitos miccionais e a severidade
dos sintomas da SBH, esse estudo incentiva a busca mais pesquisas na area com

um numero maior de participantes.



5 CONCLUSAO

N&o houve correlacdo entre a maioria dos habitos e a severidade dos
sintomas miccionais, porém, mulheres idosas com hesitacdo apresentaram menor

severidade dos sintomas miccionais.



CORRELATION BETWEEN URINARY HABITS AND SEVERITY OF SYMPTOMS OF OVERACTIVE
BLADDER SYNDROME IN ELDERLY WOMEN — PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT

Introduction: Overactive Bladder Syndrome (SBH) is characterized by the
association of several irritative symptoms such as urgency, urge incontinence,
increased voiding frequency and nocturia. Purpose: Correlate urinary habits with the
severity of symptoms of overactive bladder syndrome in elderly women.
Methodology: This is a cross-sectional study with a convenience sample of elderly
women over 60 years of age. For the diagnosis of SBH, the OAB - V8 (overactive
bladder - version 8), ICIQ - SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short From) and ICIQ - OAB (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Overactive Bladder) were used. For the data normality
analysis, the Shapiro - Wilker test was used and the Pearson correlation test was
used to correlate the symptoms. Results: 53 patients participated in the study, mean
age was 70 years (x 6.3 years), BMI 29.61 (+ 5.8), mean 5.68 (+ 3.4) gestations. The
ICIQ - SF questionnaire obtained a score of 15.40 (+ 3.97) and the ICIQ - OAB score
of 9.58 (x 3.37). Discussion: Risk factors such as obesity, pelvic floor trauma and
behavioral factors are pointed out in the literature as aggravating the SBH.
Conclusion: There was no significant difference in the majority of the correlated
data, and the elderly with hesitation presented lower severity of the voiding
symptoms.

Key words: Overactive Bladder. Elderly. Urinary Incontinence.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar do projeto: Efeitos do tratamento
fisioterapéutico e da eletroestimulacdo de superficie no tratamento da Sindrome de
Bexiga Hiperativa em mulheres idosas.

Nés temos o objetivo de melhorar os sintomas do xixi de trés formas
diferentes por meio de eletroestimulacéo no p€, nas costas ou na vagina. A senhora
pode ser escolhida para realizar qualquer um dos tratamentos citados.

A senhora receberd todos 0s esclarecimentos necessérios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitem identificA-la. No primeiro encontro sera realizado um exame fisico
(exame ginecoldgico) feito por um médico e por um fisioterapeuta. Depois vocé
devera responder alguns questionarios antes e apds o tratamento para a gente
saber se a senhora melhorou ou ndo do problema do xixi. Outros questionarios
como sintomas do cocd e questionarios de ansiedade e depressédo também deverdo
ser respondidos. No segundo e demais encontros sera feito uma eletroestimulagao
no pé, nas costas, ou na vagina. O tratamento consiste de 8 sessfes, 2 vezes por
semana. Todos 0s encontros serdo agendados com antecedéncia e ocorrerdo no CS
4 de Ceilandia. E um tratamento indolor, mas se por acaso, a senhora sentir algum
incbmodo, ou vermelhiddo na pele, a senhora serd prontamente atendida, o
procedimento suspenso mas vocé continuard recebendo todos os beneficios do
tratamento.

Informamos que a senhora pode se recusar a responder (ou participar de
gualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
a senhora, ou seja, a senhora continuara sendo tratada. Sua participacdo €
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento para a colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, ap6s
isso serdo destruidos ou mantidos pela instituicdo. Se a senhora tiver qualquer

davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Dra. Raquel Henriques



Jacomo, na instituicdo Hospital Universitario de Brasilia, Unidade de Reabilitacdo
telefone (61) 20285000, no horario: 14:00 as 18:00.

Esse projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE
ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone (61)
3107-1918.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / Assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de




Apéndice B — Formuléario Inicial

Questionario inicial

Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Endereco:

Data da avaliacao:

Naturalidade:

Telefones:

Peso atual: Altura;

Avaliador:

Cor da pele: Estado Civil:

(1) Branca (0) Solteira

(2) Preta (1) Casada ou amasiada
(3) Mulata (2) Divorciada

(4) Amarela (4) Vidva

(5) Outra

Anos de Estudo: Tratamento prévio

(0) Analfabeta (0) Munca

(1)1-4 anos (1) Medicamentoso
(2) 5- 8 anos (2) Cirurgia

(3) 20 grau (4) Fisioterapia

incompleto/completo

(5) Nivel superior (5) Outro
incompleto/completo

Atividade fisica: { )Sim ( )MNao

Frequéncia:

Modalidade:

Cirurgia Abdominal {( )Sim ( )MNao

Cual?

Cirurgia Uroginecolégica ( ) Sim ( ) Nao

Clual?

Ocupacaio: Historia Obstétrica
(0) Desempregada | ( ) Gestagbes (G)

(1) Empregada: { ) Partos Vaginais (PV)

(2) Aposentada { ) Partos Cesariana (PC)
(3) Pensionista { ) Aborto (A)

Vida sexual ativa: ( )Sim ( )MNao

Fumante: ( )Sim ( )MNao

Ex-fumante: Qto tempo parou de

fumar:

Marca-passo cardiaco: ( ) Sim ( ) Nao

Infecgdo urinaria: ( )Sim ( )MNao
Dor para urinar: ( )Sim ( )MNao
Sensacdo de ( )Sim ( )MNao
esvaziamento vesical
incompleto
Perda de fezes: ( )Sim ( )Mo
Habito intestinal [ )=3x/sem

[ )=3x/sem
Diabetes ( )Sim ( )Mao
Hipertensiao ( )Sim ( )MNao

Doencga neurologica () Sim ( )MNao




Vocé demora para comecar a urinar?

Vocé se esforga para urinar?

Vocé sente que ndo esvaziou
plenamente a bexiga apos urinar?

Vocé costuma esvaziar a bexiga
antes de sair de casa mesmo sem
desejo de urinar?

Marque a postura que costuma
urinar quando esta fora de casa:

Pés, completamente, apoiados no
chao?

Marque a postura que costuma
urinar quando esta em casa:

Pés, completamente, apoiados no
chao?

{ ) Nunca () As vezes () Na maioria das vezes ( ) Sempre

() Nunca () As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre
{ ) Nunca () As vezes () Na maioria das vezes ( ) Sempre

{ ) Nunca () As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

(Ja ()b ()e ()d ()e ()f

() Nunca () As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre
(Ja ()b ()ec ()d ()e ()f

{ ) Nunca () As vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre




Anexo A-OAB -V8

Nada Quase nada Umpouco O suficiente Muito Muitissimo
Durante as iltimas 4 semanas, o quanto vocé tem sido incomodado(a) por...

2) Uma vontade urgente e desconfortavel de urinar?

_ 4) Perdas incidentais de pequenas quantidades de urina?

6) Acordar durante a noite porque teve de urinar?

e Tie Bike Bite He Hiie Mo
olfolfalfclfolloliall @
o B T T e e e B
sllolloflolloffollalf 2
o B T T e e e Te
olffolfol[olfol ool o

_ 8) Perda de urina associada a forte vontade de urinar?




Anexo B - ICIQ — OAB

et

International Consultation on Incontinence 012345678910
(Questionnaire Overactive Bladder Nada Muito
ICIQ-0AB )

Agradecemos a sua participagio ao responder Sa. Viocé precisa se apressar para chegar ao
estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu banheiro para urinar?
incomodo durante as iliimas 04 semanas. ( ) nunca 0

() poucas vezes |

l. Quantas vezes voce urina durante o dia? ()asvezes 2

()1a6vezesl { ) na maioria das vezes 3

()7 ahvezes 1 { ) sempre 4 )

(19 allvezres 2 SI?. O quanto isso incomoda :vnr:é'.'

(311 a12veres 3 Circule um mimero de 0 (ndo incomoda) a 10

{ 113 vezes ou mais 4 (incomoda muito).

3b. 0 quanto isso incomoda vocé? 012345678910

Circule um niimero de 0 (ndo incomoda) a 10 Nada Muito
{incomoda muito).

012345678910 6a. Vocé perde urina antes de chegar ao

Mada Wuito banheire?

{ ) nunca 0

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, { ) poucas vezes 1
vocé tém que se levantar para urinar? ()asvezes

{ ) nenhuma vez 0 { ) na maioria das vezes 3

()1 wvezl { ) sempre 4 )

()2 veres 2 6b. () quanto isso incomoda vocd?

()3 vezes 3 Circule um nimero de 0 (nfio incomoda) a 10

{ )4 vezes ou mais 4 {incomoda muito).

4b. O guanto isso incomoda vocé? 012345678910

Circule um nimero de 0 (nfo incomoda) a 10 Nada Muito
(incomoda muito).



Anexo C - ICIQ - SF

6. INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE — SHORT FORM (ICIQ-SF)
1. Com que frequéncia vocé perde urina? 2. Gostariamos de saber qual a quantidade de
(0) Nunca urina que vocé pensa que perde:
(1) Uma vez por semana ou menos (0 )Nenhuma
(2) Duas ou trés vezes por semana (2 ) Uma pequena quantidade
(3) Uma vezaodia (4 ) Uma moderada quantidade
(4) Duas vezes ao dia ( 6 ) Uma grande quantidade

(5) Otempo todo

3. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um nimero entre 0
(ndo interfere) e 10 (interfere muito)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ICIQ Escore: soma dos resultados 1+2+3 =
4. Quando vocé perde urina?

(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
() MNunca

) Perco antes de chegar ao banheiro

) Perco quando tusso ou espirro

) Perco quando estou dormindo

) Perco quando estou fazendo atividade fisica

) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

) Perco sem razdo obvia

) Perco o tempo todo

— e — — — — —



