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RESUMO

Objetivos: Correlacionar a presenca de ansiedade, depressdo e pardmetros do sono em
mulheres com incontinéncia urindria de urgéncia (IUU). Métodos: Estudo transversal
realizado em dois ambulatorios de fisioterapia na regido metropolitana do Recife, no Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Os dados foram coletados por actigrafia para mensurar os parametros
do sono e por questiondrios de ansiedade e depressao, utilizando The Hospital Anxiety And
Depression Scale (HADS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE), em mulheres a partir de 18 anos com diagndstico de IUU ou incontinéncia
urindria mista (IUM), confirmado pelos questiondrios de bexiga hiperativa — Overactive
Bladder Validated 8 Question Awareness Tool (OAB - V8) e ICIQ-OAB International
Consultation On Incontinence Questionnaire Overactive Bladder. Resultados: Foram
avaliadas 103 mulheres com IUU, sendo 35% com 60 anos ou mais e 51% obesas. A IUU foi
classificada como muito grave em 40,8%. Sobre o tipo de incontinéncia, 76,7% eram mista.
Em 48,5% das mulheres com [UU foi improvavel o diagnostico de ansiedade, e em 61,2%, de
depressao. Conclusio: A associagdo entre ansiedade, depressdo e gravidade da IUU nao foi
estatisticamente significativa. Nao houve alteragcdo na eficiéncia do sono devido a ansiedade e

depressao.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Qualidade do Sono; Incontinéncia Urindria de

Urgéncia; Mulheres.



ABSTRACT

Objectives: To correlate the presence of anxiety, depression, and sleep parameters in women
with urgency urinary incontinence (UUI). Methods: A cross-sectional study was conducted in
two physiotherapy clinics in the metropolitan region of Recife, at the Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) and the Federal University of Pernambuco
(UFPE). Data were collected through actigraphy to measure sleep parameters and through
anxiety and depression questionnaires, using The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Epworth Sleepiness Scale (ESE).
The study included women aged 18 years and older with a diagnosis of UUI or mixed urinary
incontinence (MUI), confirmed by the overactive bladder questionnaires — Overactive Bladder
Validated 8 Question Awareness Tool (OAB - V8) and ICIQ-OAB International Consultation
On Incontinence Questionnaire Overactive Bladder. Results: A total of 103 women with UUI
were evaluated, 35% of whom were 60 years or older, and 51% were obese. UUI was
classified as very severe in 40.8% of the cases. Regarding the type of incontinence, 76.7% had
MUIL. In 48.5% of the women with UUI, anxiety was unlikely to be diagnosed, and in 61.2%,
depression was unlikely. Conclusion: The association between anxiety, depression, and the
severity of UUI was not statistically significant. There was no alteration in sleep efficiency

due to anxiety and depression.

Keywords: Anxiety; Depression; Sleep Quality; Urinary Incontinence, Urge; Women.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), conforme definida pela International Continence Society
(ICS) e pela International Urogynecological Association (IUGA), refere-se a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina.' Essa condigdo ¢ classificada em trés tipos principais: a
Incontinéncia Urindria de Esforco (IUE), que ocorre quando hé perda de urina durante
atividades que aumentam a pressao intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos;
a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda de urina acompanhada
de uma forte sensa¢do de urgéncia para urinar; e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que

envolve queixas de perda associadas tanto a urgéncia quanto a esforgos.’

Além dos tipos e sintomas de IU, é crucial entender os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da condigdo. Entre os tipos de IU, a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(IUU) estd frequentemente associada a Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH). A TUU se
caracteriza pelo aumento involuntario da pressdo na bexiga devido a contracdo do musculo
detrusor, que ¢ um dos principais sintomas da SBH. Segundo a International Continence
Society (ICS), a SBH ¢ uma condi¢ao clinica que engloba diversos sintomas urinarios, como
aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional, noctiria e incontinéncia urinaria,
podendo ocorrer com ou sem urgeincontinéncia. A causa mais comum da SBH ¢ a
hiperatividade do musculo detrusor, responsavel pela contracio e esvaziamento da bexiga. No

entanto, em alguns casos, a condigdo pode ser de origem idiopatica, ou seja, sem causa

aparente.’

Além de compreender os tipos e sintomas de [U, ¢ crucial identificar os fatores de risco que
contribuem para o seu desenvolvimento. A maior prevaléncia de IU em mulheres pode ser
explicada, em parte, pela anatomia feminina, como o comprimento reduzido da uretra e as
caracteristicas da musculatura do assoalho pélvico.* A literatura aponta varios fatores de risco
para a IU, incluindo: a idade avangada, obesidade, tabagismo, etilismo e o uso de alguns
medicamentos, como ansioliticos e diuréticos. Outros fatores incluem fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico, historico familiar de hipertensao arterial e diabetes. Além disso, fatores

ginecologicos e obstétricos também desempenham um papel significativo, tais como cirurgias
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ginecoldgicas, menopausa, niimero de gestacdes e partos, peso do recém-nascido, episiotomia

e pelo menos um parto vaginal mal conduzido.**

Compreender a prevaléncia da IU ¢é importante, pois os fatores de risco identificados
influenciam significativamente a incidéncia dessa condi¢cdo. Conforme a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (IU) na
populagio feminina varia entre 25% e 45%, aumentando com a idade.” Mundialmente, ela
esta presente em aproximadamente 20 a 23% das mulheres na faixa etaria dos 30 aos 39 anos,
crescendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se até entre 75 e 89 anos, quando
ocorre um novo aumento para 30 a 35%. Apods os 90 anos, a prevaléncia alcanga 35%,
podendo atingir até 50% das mulheres em alguma fase de suas vidas.” Esse crescente nimero
de casos reflete a necessidade de observar ndo apenas as questdes clinicas, mas também os

impactos na qualidade de vida.

O impacto significativo da IU na vida das mulheres pode ser melhor compreendido ao
examinar como a condi¢do afeta a qualidade de vida. A qualidade de vida (QV) ¢ um conceito
multidimensional que incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais do individuo. As
ferramentas para mensurar QV, geralmente, incluem duas areas: aspectos gerais sobre relatos
de saude e aspecto especifico sobre os efeitos que determinada doenca ou disfun¢ao causam
sobre o estilo de vida de determinada pessoa.® Os efeitos psicossociais podem ser mais
devastadores que as consequéncias sobre a saude fisica, podendo influenciar nas atividades
diarias, interacdo social e a autopercepcao do estado de satde. Problemas de ordem social,
ocupacional, doméstica e sexual podem ser observados em mulheres com IU, sendo causas

significativas de morbidade, estresse e debilidade.’

A qualidade de vida pode ser profundamente afetada por fatores psicoldgicos, como
ansiedade e depressao, que sao frequentemente observados em mulheres com IU. Comumente
tem-se observado que pacientes com IU apresentam diversas alteracdes psicologicas tais
como: alteragdes no ciclo de sono, desconforto, perda da autoconfianga, isolamento social,
vergonha, autoimagem prejudicada, e consequentemente baixa percepcao de saude, ansiedade

e depressio.'”
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Entre os sintomas psicologicos observados em pacientes com U, a ansiedade e a depressao
sdo particularmente prevalentes e tém um impacto significativo na vida dessas mulheres. A
ansiedade, conforme definido pelo DSM-5, € caracterizada por disturbios que envolvem medo
excessivo e apreensao em relagdo a ameagas futuras. O medo € uma resposta emocional a uma
ameaga imediata, real ou percebida, enquanto a ansiedade se refere a antecipagdo de perigos
futuros. Embora a ansiedade possa ser uma resposta normal e adaptativa a situacdes
desconhecidas, ela também pode manifestar-se em transtornos mentais quando se torna

excessiva e persistente. '

A depressdo, por sua vez, ¢ um conjunto de perturbagdes psicopatoldgicas que variam em
sintomas, gravidade e progndstico. A caracteristica comum da depressdo ¢ a presen¢a de um
humor triste, vazio ou irritdvel, frequentemente acompanhada de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam a capacidade de funcionamento do individuo. Essas perturbagdes estao
associadas a desequilibrios nos neurotransmissores que regulam o humor, como serotonina e
noradrenalina. O tratamento geralmente envolve antidepressivos que ajudam a restaurar esses
desequilibrios. Os sintomas mais comuns incluem uma sensagao avassaladora de amargura ou
vazio, perda de prazer nas atividades diarias € uma diminuicdo do interesse pelo ambiente,

acompanhados por cansago extremo, falta de energia e fadiga.'*'

Alguns sintomas associados a IU afetam a qualidade do sono das mulheres, como a
noctlria e a enurese noturna. A noctiria ¢ a necessidade de levantar-se da cama mais de uma
vez a noite para urinar, ap6s ter ido deitar com a expectativa de sé se levantar pela manha. A
enurese noturna significa a ocorréncia de micgdo durante o sono.” O sono é um estado
comportamental reversivel de desligamento da percepgao e de relativa hiperresponsividade ao
ambiente. Os processos neurobioldgicos que ocorrem no sono SA0 necessarios para a

manuten¢io da saude fisica e cognitiva.'®

No entanto, os transtornos do sono podem trazer prejuizos em diversas areas, como nos
estudos, no trabalho, nas relacdes sociais, além de estarem associados ao maior risco de
acidentes, tanto de trabalho quanto automobilisticos. Assim, uma boa saude do sono com
quantidade e qualidade adequadas ¢ um indicador de vitalidade, saide mental, bem-estar

fisioldgico, emocional, cognitivo e fisico, levando a uma boa qualidade de vida.'® Para a
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investigagdo adequada dos transtornos do sono, podem-se utilizar, além da avaliagado clinica,

medidas objetivas e subjetivas, como indices e escalas validadas.'®

Diante do exposto, a hipotese do presente estudo ¢ que existe uma relacdo entre a
ansiedade, depressao e os parametros do sono em mulheres com IUU. Entretanto, atualmente
sdo poucos os estudos que abordam este tema. Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢
correlacionar a incidéncia da ansiedade, depressdo e pardmetros do sono em mulheres com

IUU.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal em um ambulatdrio de fisioterapia de satide da mulher
na regido metropolitana do Recife: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) e no Laboratorio de Fisioterapia de Saude da mulher e assoalho pélvico
(LAFISMA) e Laboratério de Eletrotermofototerapia (LETTER) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Essa pesquisa foi vinculada a um ensaio clinico randomizado, do
programa de pos-graduacdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
— IMIP, intitulado de “Efeito da eletroestimulacdo transcutanea tibial em mulheres com
incontinéncia urindria de urgéncia comparadas a um grupo sham: ensaio clinico
randomizado.” no periodo de janeiro a dezembro de 2023. A presente pesquisa seguiu oS
termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (resolugdo 466/2012) para pesquisa
em seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

(CAAE: 60589522.9.0000.5201).

Participaram do estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico
de TUU ou IU mista (IUM) confirmado pelos questionarios de bexiga hiperativa —
Overactive Bladder Validated 8 Question Awareness Tool (OAB - V8) e ICIQ-OAB
International Consultation On Incontinence Questionnaire Overactive Bladder que
estavam na lista de espera do Ambulatério de Fisioterapia de Saide da Mulher do Instituto

de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foram questiondrios estruturados através
do Google Forms e coletados pelos pesquisadores integrantes do estudo. O diagnostico
inicial de TUU foi confirmado pelo questionario Bexiga Hiperativa - Validated 8 Question

Awareness Tool (OAB-V8).

Para a avaliagdo da bexiga hiperativa, foram utilizados o OAB-V8 e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (1ICIQ-OAB). O OAB-V8
¢ um instrumento traduzido e validado para o portugués, que contém oito questdes e seis
opgoes de respostas para cada uma das questdoes. A pontuagdo do questionario ¢ calculada
pela soma dos pontos ¢ pode variar de 0 a 40'". Se o resultado for maior ou igual a oito,
indica a bexiga hiperativa. O OAB — V8 (overactive bladder — version 8) ¢ um questionario

validado em portugués e composto por 8 questdes, cada uma variando de 0 a 5. O provavel

15
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diagnostico de bexiga hiperativa ¢ dado quando no somatdrio das respostas de cada questio

a paciente atinge o escore de 8 ou mais.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder
(ICIQ-OAB) ¢ um questionario breve e com alta capacidade psicométrica para avaliar
especificamente a bexiga hiperativa, em homens e mulheres. E proveniente da classe ICIQ da
ICS, totalmente validado e capaz de fornecer uma medida para avaliar o impacto dos sintomas

de frequéncia urinaria, urgéncia, nocturia e incontinéncia'®.

Para avaliar a ansiedade e depressao, foi utilizado o The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)". A escala é validada para o portugués e foi desenvolvida para identificar
possiveis casos de ansiedade e depressdo por meio de um questionario estruturado e de facil
aplicagdo. A HADS consiste em duas subescalas de 14 questdes variadas: 7 questdes que
medem a ansiedade (HADS-A) e 7 que medem a depressao (HADS-D). Cada questdao tem
quatro respostas possiveis € uma pontuacdo de 0 a 3 ¢ dada. A pontuagdo total ¢, entdo,
calculada e pode variar entre 0 e 21 pontos em cada subescala, com uma pontuagdo mais alta
indicando sintomas mais graves. A pontuacdo limite para “casos possiveis” de ansiedade e
depressao ¢ de 8 pontos ou mais, que ¢ o limite identificado para fornecer o equilibrio ideal
entre especificidade e sensibilidade. Isso foi observado em uma grande revisao da literatura,
em que a sensibilidade e especificidade foram de aproximadamente 0,80 para HADS-A e
HADS-D [23]. Um escore de corte >8 foi usado para comparar a prevaléncia de ansiedade ¢

depressido em mulheres com diferentes tipos de TU%.

A gravidade da IU foi avaliada através do Incontinence Severity Index (IS1) (SANDIVK et
al., 1993), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Pereira e cols. em 2011. Este
instrumento ¢ composto por duas questdes referentes a frequéncia (1-4 pontos) e quantidade
(1-3 pontos) de perda urinéria. Para obtencdo do escore final, multiplicam-se os escores de

frequéncia de perda urinaria e quantidade de perda urinaria?'.

Para a avaliacio da qualidade subjetiva do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI). E um questionério especifico e
validado para a lingua portuguesa por Bertolazi** e sera utilizado com o proposito de avaliar a

qualidade subjetiva do sono (Apéndice 1). A partir de 19 questdes auto administradas, o PSQI
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avalia a qualidade do sono em relacdo ao ultimo més, sendo clinicamente util na avaliagdo da
qualidade de sono de varios transtornos do sono, fornecendo um indice de gravidade e
natureza do transtorno, combinando informagdes quantitativas e qualitativas sobre o sono. As
19 questdes sao agrupadas em 7 componentes com pesos distribuidos em uma escala de zero a
trés. Sdo eles: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia para o sono, (3) dura¢do do sono,
(4) eficiéncia habitual do sono, (5) transtornos do sono, (6) uso de medicamentos para dormir
e (7) disfuncdo diurna. As pontuagdes destes componentes sdo, entdo, somadas, com vistas a
producao de um escore global, que varia de 0 a 21, no qual quanto maior a pontuagao, pior a

qualidade do sono*.

Para a avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE), sera utilizada a escala de
sonoléncia de Epworth (ESE). A ESE ¢ baseada em oito situagdes do cotidiano, e o individuo
avaliado responde qual a probabilidade de cochilar ou adormecer nessas situagdes. A
pontuacdo para cada resposta varia de 0 a 3, sendo 0 nenhuma chance, 1 pequena chance, 2
chance moderada e 3 altas chance de cochilar. A soma das 8 situagcdes do cotidiano pode
alcancar 24 pontos. O escore final considera o individuo com SDE (> 10 pontos) ou normal (<

10 pontos) %.

Para avaliacdo dos parametros objetivos do sono, serd usada a actigrafia, que ¢ um método
de avalia¢do objetiva do ciclo sono-vigilia e da atividade motora, a partir dos movimentos dos
membros durante 24 horas. Um actigrafo (Fitbit) serda colocado no punho ndo dominante
(como um relogio de pulso) para realizar a deteccdo dos movimentos. Os dados foram
coletados por sete dias consecutivos e, durante esse periodo, as participantes dormirdao em
casa e serdo convidadas a aderir as suas atividades didrias normais e horarios de sono-vigilia.
Os dados do actigrafo serdo recuperados e analisados com o software proprio da marca Fitbit
(https://www.fitbit.com), por meio do qual os dados de cada paciente serdo baixados e gerada

uma planilha automatica para analise.

A respeito da elegibilidade para participacdo da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: sexo feminino; idade a partir de 18 anos; diagnostico de TUU ou IUM;
pontuagdo maior ou igual a 8 no questionario Bexiga Hiperativa - Validated 8 Question

Awareness Tool (OAB-V8).



Quanto aos critérios de exclusdo, foram estes: infec¢do urindria ativa nas ltimas quatro
semanas; alcoolismo, tabagismo ou dependéncia de drogas; lesdes e alteragdo da
sensibilidade cutdnea no local onde sera aplicada a eletroterapia; tratamento
medicamentoso e/ou fisioterapéutico para IUU; qualquer doenga neuroldgica (esclerose
multipla, doenca de Alzheimer, acidente vascular cerebral e doenga de Parkinson); uso de
drogas anticolinérgicas, antagonistas do calcio, antagonistas b e antagonistas da dopamina;
presenca de prolapso de 6rgaos pélvicos (POP), medido por um escore maior que III pelo
sistema POP-Q; qualquer dificuldade de compreensdo ou déficit cognitivo que

impossibilite a realizagdo da pesquisa; periodo gestacional ou puerperal.

Na analise dos dados, inicialmente foram descritas as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e relacionadas a gravidade da IU, por meio de distribuicdo de frequéncia. Para a
variavel do escore de ansiedade e depressdo, foram apresentadas as medidas da média e
desvio padrio, tendo as varidveis distribuicdo normal. Na analise da associacdo de
ansiedade pela escala de HAD, assim como de depressao e gravidade da IU, foi aplicado o
teste Qui-Quadrado de Pearson para a comparagdo das distribui¢cdes de frequéncia. Para a
avaliagdo da varidvel quanto a condicdo de distribuicdo normal, foi aplicado o teste
komogorov-Smirnov. A significancia estatistica adotada no estudo foi de 5% (p<0,05),
sendo utilizado o software Stata versao 14 para a realizac¢ao de todas as analises do presente

estudo.

As mulheres preencheram os critérios de elegibilidade e concordaram em participar do
estudo. Apds receberem informagdes sobre os objetivos da pesquisa, elas forneceram seu
consentimento ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio

do Google Forms.

18
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RESULTADOS

O presente estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre a gravidade da
incontinéncia urindria e sintomas de ansiedade, depressdo e parametros do sono em mulheres
com incontinéncia urindria de urgéncia. Foram incluidas no estudo 103 pacientes com IUU,
das quais 35% tinham 60 anos ou mais. Em relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), 51%
das participantes eram obesas. Quanto ao estado civil, 23,3% eram solteiras, 57,3% estavam
casadas ou viviam em unido estavel, e 19,4% eram separadas ou vitvas. No que diz respeito
ao nivel de escolaridade, 47,5% das mulheres haviam completado ou estavam em processo de
completar o ensino fundamental. Além disso, 37,9% estavam empregadas no momento da

pesquisa.

De acordo com o escore ISI, 40,8% das pacientes apresentaram IU em um grau grave. Em
relagdo ao tipo de incontinéncia, 76,7% das mulheres foram diagnosticadas com IUM. No que
diz respeito a frequéncia de perda de urina, 74,8% relataram perda didria ou noturna. Além
disso, em termos de quantidade de urina perdida, 44,7% das participantes experienciaram

perdas em pequeno jato (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de gravidade e caracteriza¢ao clinica da IU em mulheres com
incontinéncia urinaria de urgéncia.

Caracteristicas Numero (%)
Gravidade da IU
Leve 5 (4,8%)
Moderada 29 (28,2%)
Grave 42 (40,8%)
Muito grave 27 (26,2%)

Tipo de IU

Urgéncia 24 (23,3%)
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Mista 79 (76,7%)

Frequéncia de perda de urina

Menos de uma vez por més 1 (1,0%)
Algumas vezes por més 6 (5,8%)
Algumas vezes na semana 19 (18,4%)
Todos dias ou noites 77 (74,8%)

Quantidade de urina que perde

Gotas 23 (22,3%)
Pequeno jato 46 (44,7%)
Muita quantidade 34 (33,0%)

A tabela 2 apresenta a frequéncia dos itens da escala de HAD de ansiedade. Quando
questionadas se sentem-se tensas ou contrariadas, 58,2% responderam de vez em quando. Se
sentia medo que alguma coisa aconteca, 46,6% afirmaram que sim, sendo que 29,1%
descreveram esse medo como ndo tao forte. Sobre preocupagdes, 44,7% responderam de vez
em quando. No que diz respeito a sensacdo de conforto, 42,7% das participantes indicaram
que se sentiam a vontade apenas poucas vezes. Em relacdo ao medo ou sensacao ruim, 87,4%
das mulheres relataram nunca ter sentido ou ter sentido raramente, 0 mesmo ocorrendo com a
inquietagdo, onde 86,4% ndo se sentiam inquietas ou sentiam-se assim apenas em poucas
ocasioes. A partir da classificacdo da escala, 48,5% das mulheres com IUU foram

classificadas como improvaveis de apresentar diagnostico de ansiedade.

Tabela 2. Frequéncia dos sintomas da escala de HAD de ansiedade em mulheres com
incontinéncia urinaria de urgéncia.

Sintomas Numero (%)

Sente-se tensa ou contrariada
Nunca 15 (14,6%)
De vez em quando 60 (58,2%)



Boa parte do tempo

Maior parte do tempo

Sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa

ruim fosse acontecer

Nao sinto nada disso
Um pouco, mas isso nao importa
Sim, mas nao tao forte

Sim, de jeito muito forte

Estou com a cabeca cheia de preocupacio

Raramente
De vez em quando
Boa parte do tempo

A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

Sim, quase sempre
Muitas vezes
Poucas vezes

Nunca

Tenho uma sensac¢iao ruim de medo, com um frio na

barriga ou um aperto no estbmago

Nunca
De vez em quando
Muitas vezes

Quase sempre

Sinto inquieta, como se eu nio pudesse ficar parada

em lugar nenhum

N4do me sinto assim

Um pouco

11 (10,7%)
17 (16,5%)

19 (18,4%)
36 (35,0%)
30 (29,1%)
18 (17,5%)

15 (14,6%)
46 (44,7%)
16 (15,5%)
26 (25,2%)

38 (36,9%)
18 (17,5%)
44 (42,7%)

3 (2,9%)

32 (31,1%)
58 (56,3%)
6 (5,8%)
7 (6,8%)

41 (39,8%)
48 (46,6%)
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Bastante 6 (5,8%)
Sim, demais 8 (7,8%)

De repente, tenho a sensaciio de entrar em panico

Nao senti isso 55 (53,4%)
De vez em quando 41 (39,8%)
Varias vezes 2 (1,9%)
A quase todo momento 5 (4,9%)

Pontuacao do escore de ansiedade
Meédia + desvio padrao 7,742

Diagnostico de ansiedade

Improvavel 50 (48,5%)
Possivel 36 (35,0%)
Provavel 17 (16,5%)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia dos itens da escala de HAD de depressdao. Quando
questionadas sobre se ainda gostavam das mesmas coisas de antes, 43,7% das mulheres
relataram que ndo gostavam tanto quanto antes. Em relacdo ao sentimento de rir ao ver coisas
engracadas, 54,4% afirmaram que se comportavam da mesma forma que antes. Sobre a
sensacdo de alegria, 42,7% disseram que se sentiam alegres apenas ocasionalmente. No que
diz respeito a lentiddo para pensar e realizar atividades, 46,6% das participantes indicaram
que isso acontecia poucas vezes. Em relagdo a perda de interesse em cuidar da aparéncia,
38,8% relataram que talvez ndo se dedicassem tanto quanto antes. Quando perguntadas sobre
a expectativa de eventos positivos futuros, 41,7% afirmaram que estavam tdo animadas
quanto antes. No tocante ao prazer de assistir a um bom programa, 44,6% responderam que
experimentavam prazer quase sempre. A pontuagdo média na escala de depressdo foi de 7,2
pontos, e, com base nessa classificacao, 61,2% das mulheres com IUU foram consideradas

improvaveis de apresentar diagndstico de depressao.



Tabela 3. Frequéncia dos sintomas da escala de HAD de depressdo em mulheres com
incontinéncia urinaria de urgéncia.

Sintomas Numero (%)

Ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes

Sim, do mesmo jeito que antes
Nao tanto quanto antes
S6 um pouco

Ja ndo consigo ter prazer em nada

Dou risada e me divirto quando vejo coisas

engracadas
Do mesmo jeito que antes
Atualmente um pouco menos
Atualmente bem menos
Nao consigo mais

Me sinto alegre
A maior parte do tempo
Muitas vezes
Poucas vezes

Nunca

Estou lenta para pensar e fazer as coisas

Nunca
Poucas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

Perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

Cuido do mesmo jeito que antes

Talvez nao tanto quanto antes

30 (29,1%)
45 (43,7%)
22 (21,4%)

6 (5,8%)

56 (54,4%)
32 (31,1%)
13 (12,6%)

2 (1,9%)

37 (35,9%)
21 (20,4%)
44 (42,7%)

1 (1,0%)

13 (12,6%)
48 (46,6%)
19 (18,5%)
23 (22,3%)

29 (28,2%)
40 (38,8%)



Nao estou mais me cuidando como deveria

Completamente
Fico animada esperando as coisas boas que estao por
vir

Do mesmo jeito que antes

Um pouco menos que antes

Bem menos que antes

Quase nunca

Consigo ter prazer quando assisto um bom
programa de televisio, de radio ou quando leio

alguma coisa
Quase sempre
Viérias vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Pontuacao do escore de depressiao
Média + desvio padrao
Diagnostico de depressao
Improvavel
Possivel

Provavel

26 (25,2%)
8 (7,8%)

43 (41,7%)
41 (39,8%)
14 (13,6%)

5 (4,9%)

46 (44,6%)
21 (20,4%)
29 (28,2%)

7 (6,8%)

7,2+39

63 (61,2%)

28 (27,2%)
12 (11,6%)
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A associac¢do entre o diagnoéstico de ansiedade e a gravidade da Incontinéncia Urinaria (IU)

ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,221). No entanto, observou-se uma maior

prevaléncia de IU muito grave entre as mulheres com provavel diagnostico de ansiedade,

atingindo 47,1%. Em relacdo aos sintomas de enurese e frequéncia miccional, ndo foi

encontrada uma associacdo estatisticamente significativa (p > 0,05). Ainda assim, notou-se

uma maior frequéncia de enurese entre as mulheres

correspondendo a 52,9%.

com diagnostico provavel,



Tabela 4. Associacdo de ansiedade pela escala de HAD e gravidade da IU em mulheres
com incontinéncia urinaria de urgéncia.

Improvavel Possivel Provavel
Variaveis p-valor
(n=150) (n=36) (n=17)
Enurese 0,102
Sim 16 (32,0%) 19 (52,8%) 9 (52,9%)
Nao 34 (68,0%) 17 (47,2%) 8 (47,1%)
Frequéncia miccional 0,812
Normal 28 (56,0%) 19 (52,8%) 8 (47,1%)
Aumentada
22 (44,0%) 17 (47,2%) 9 (52,9%)
(>8 episodios diarios)
Gravidade da IU 0,221
Leve ou moderada 19 (38,0%) 12 (33,3%) 3 (17,6%)
Grave 19 (38,0%) 17 (47,2%) 6 (35,3%)
Muito grave 12 (24,0%) 7(19,4%) 8 (47,1%)

A anélise da associacdo entre o diagndstico de depressdo e a gravidade da Incontinéncia
Urinaria (IU) ndo revelou significancia estatistica (p = 0,330). No entanto, foi observada uma
maior prevaléncia de IU muito grave entre as mulheres com diagnodstico provavel de
depressao, alcancando 50%. Quanto aos sintomas de enurese e a frequéncia miccional, ndo foi
encontrada uma associacao estatisticamente significativa (p > 0,05). Ainda assim, notou-se
uma maior frequéncia de aumento da frequéncia miccional entre as mulheres com diagnostico

provavel, correspondente a 66,7%.



Tabela 5. Associacdo de depressao pela escala de HAD e gravidade da IU em mulheres
com incontinéncia urinaria de urgéncia.

Variaveis Tmprovvel Possivel Provavel valor
(n = 63) (n =28) m=12) P
Enurese Lol
Sim 0 0 7
26 (41,3%) 11 (39,3%) (58,3%)
Nao [5) 0 >
37 (58,7%) 17.060,7%) 41 7%)
Frequéncia miccional 0,279
Normal 0 0 4
34 (54,0%) WELA) g 0
Aumentada 8
29 (46,0° 11 K
(>8 episodios diarios) 9 (46,0%) (39,3%) (66,7%)
Gravidade da IU 0,330
Leve ou moderada 0 0 3
21 (33,3%) 10G357%) (25 0%
Grave 0 0 3
26 (41,3%) 13 (46,4%) (25,0%)
Muito grave 0 ) 6
16 (25,4%) SA79%)  (50,09)

Considerando as variaveis relacionadas a eficiéncia do sono e classificacdao do sono, sendo
elas: tempo de sono, tempo na cama, eficiéncia do sono e classificagdo do sono pela escala
Epworth, ndo houve associagdo com ansiedade e depressio em nenhuma das varidveis
analisadas, ou seja, a condi¢do de ansiedade e depressdo ndo interferiu na qualidade do sono

das mulheres com IU de urgéncia.
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DISCUSSAO

Os impactos da IUU, como ansiedade, depressao e alteragdes no sono, continuam sendo
amplamente relatados na literatura, e, quando presentes, podem comprometer a qualidade de
vida das pacientes, afetando ndo apenas seu bem-estar fisico, mas também seu equilibrio

emocional e social.

Este estudo revelou que a maioria das mulheres com IUU ¢ de idade avangada, com 67%
tendo 50 anos ou mais. Esses dados corroboram a literatura existente que sugere um aumento
na prevaléncia de IUU com o avanco da idade. Em um estudo brasileiro, foi visto que em até
37% das mulheres na meia-idade e até 72% das idosas podem ser afetadas por IU.Z O
envelhecimento esta associado a alteragdes no trato urinario inferior, como a reducdo da
capacidade vesical e aumento do volume residual poés-miccional, que podem contribuir para a

gravidade da ITUU.*

A prevaléncia de obesidade entre as participantes foi de 51%, alinhando-se com pesquisas
anteriores que associam obesidade & incontinéncia urindria. Os estudos de Ribeiro AWS, et al.
e Ardila OR, mostram que mulheres obesas t€m uma maior probabilidade de apresentar TU
devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, que pode sobrecarregar os musculos e

ligamentos do assoalho pélvico.*2

40,8% das participantes apresentaram IU em grau muito grave, e 76,7% foram
diagnosticadas com incontinéncia mista. Esses dados sdo consistentes com a alta prevaléncia
de incontinéncia mista na literatura.®> A frequéncia diaria ou noturna de perda de urina,
relatada por 74,8% das mulheres, também ¢ consistente com os estudos de Calamita Z e Pedro

et. al, que apontam para uma alta carga de sintomas entre mulheres com IUU. #*’

Embora a maioria das mulheres ndo tenha sido diagnosticada com ansiedade (48,5%) ou
depressao (61,2%) com base na escala HAD, a presenca dessas condi¢des foi associada a uma
maior gravidade da IU. Porém, vale ressaltar que uma parcela expressiva das participantes
tiveram um possivel e provavel diagndstico dessas condi¢des, sendo 47,5% de ansiedade e
38,8% de depressdao. No entanto, as andlises estatisticas ndo mostraram associagdes

significativas pela escala HAD (ansiedade: p = 0,221; depressao: p = 0,330) com a gravidade
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da IU. Esses achados sugerem que, apesar da alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo entre as participantes, essas condi¢cdes ndo tém uma relagdo direta significativa com
a severidade da IU, o que esta em linha com alguns estudos que relatam variabilidade nos

efeitos dessas condi¢des na IU. 12

Em relacdo a qualidade do sono, os resultados indicam que ndo houve uma associacao direta
significativa entre os niveis de ansiedade e depressdo com parametros especificos do sono,
como tempo total de sono e tempo na cama. No entanto, a efici€éncia do sono mostrou
variacao de acordo com os niveis de ansiedade e depressao. Mulheres com IUU apresentaram
pior qualidade do sono, o que estd de acordo com o estudo de Veronica da Luz et.al, que
sugere que a IU pode impactar negativamente a qualidade do sono, especialmente em

populagdes mais velhas.

Além disso, mulheres mais velhas com frequente perda urinaria relataram pior qualidade do
sono, o que sugere que a gravidade da IU pode afetar tanto o sono noturno quanto a disfuncdo
diurna. A relacdo entre IU e qualidade do sono destaca a necessidade de considerar a [UU

como um fator que pode exacerbar problemas relacionados ao sono e ao bem-estar geral.”

Conclui-se que os achados deste estudo ressaltam a necessidade de estratégias integradas
que abordem tanto a IU quanto os aspectos emocionais € psicossociais das pacientes.
Intervengdes direcionadas a gestdo da ansiedade e da depressdo, juntamente com o tratamento
da IU, podem ser benéficas para melhorar a qualidade de vida das mulheres com essa
condi¢do. Além disso, futuras pesquisas devem explorar mais detalhadamente a relacao entre
a gravidade da IU e a qualidade do sono, especialmente em diferentes faixas etarias e com

diferentes tipos de IU.

Este estudo contribui para a compreensdo da complexa interagdo entre a incontinéncia
urinaria, a saude mental e a qualidade do sono. A descoberta de uma maior prevaléncia de
IUU muito grave entre mulheres com sintomas de ansiedade e depressdo destaca a
importancia de um manejo integrado que considere a saide emocional e psicologica na

abordagem da IUU.



29

Ademais, os resultados reforcam a necessidade de mais pesquisas na area para explorar
como estratégias de intervencdo que abordem simultaneamente a incontinéncia urindria € o
bem-estar psicologico podem melhorar significativamente a qualidade de vida das pacientes.
Tais estudos poderao fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes e para a promog¢ao de melhorias substanciais na satide e no bem-estar das mulheres

afetadas pela IUU.
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