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RESUMO - O estudo objetivou identificar a prevaléncia de sintomas de depressao
e ansiedade em pessoas com incontinéncia urinaria de esforco. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, realizado em formato eletrbnico com 23
participantes. Foram aplicados trés questionarios via Google Forms®:
caracterizacdo da amostra, Internacional Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (para incontinéncia urinéria) e Hospital Anxiety and
Depression Scale (para sintomas de depressdo e ansiedade). A analise dos dados
foi realizada no Microsoft Excel®, expressos em média, desvio padréo, frequéncia
absoluta e relativa, e mediana minima e maxima. Os resultados indicam que a
ansiedade estd mais associada a IUE do que a depressdo, impactando
moderadamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria de esforgco; sintomas de depressao;
sintomas de ansiedade.

ABSTRACT - The study aimed to identify the prevalence of depression and anxiety
symptoms in people with stress urinary incontinence. This is a cross-sectional,
quantitative study, carried out in electronic format with 23 participants. Three
questionnaires were administered via Google Forms®: sample characterization,
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (for
urinary incontinence) and Hospital Anxiety and Depression Scale (for symptoms of
depression and anxiety). Data analysis was performed in Microsoft Excel®,
expressed as mean, standard deviation, absolute and relative frequency, and
minimum and maximum median. The results indicate that anxiety is more
associated with SUI than depression, having a moderate impact on quality of life.
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1 INTRODUCAO
A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a queixa de perda involuntaria de urina

quando ha alteracdo no processo fisiolégico da micg¢éo ou nas estruturas envolvidas no suporte
e na sustentacao dos 6rgios responsaveis pela micgdo.[1] E mais frequente em mulheres e com
0 processo natural de envelhecimento.[2] A IU pode ser subdividida em diversos tipos, sendo
um dos principais a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que ocorre quando ha lesdes nos
musculos do assoalho pélvico e é definida como a queixa de perda involuntaria de urina aos
esforgos, como espirro e tosse.[1]

A depressdo é um transtorno psicoldgico grave, caracterizado por uma tristeza
persistente e existem fatores de risco para a depressao, como as alteracées hormonais.[3,4] que
geram flacidez, prejudicando o tonus muscular em mulheres, principalmente pelo processo da
menopausa.[5] J& a ansiedade é um estado emocional caracterizado por uma preocupacdo
excessiva, nervosismo e angustia. A depressdo e a ansiedade séo relatadas em maior quantidade
em pessoas com U em relacdo a pessoas sem U, afetando o bem-estar fisico, mental e social
de pessoas que apresentam este disturbio,[6] gera isolamento social, vergonha,
constrangimento, perda da autoconfianca[7] ja que muitas vezes os individuos afetados negam
e escondem a IU.

Sabe-se que a IU e os sintomas de depressdo e ansiedade tém uma forte interconexao,[6]
contudo, pouco foi estudado sobre os impactos psicoldgicos da IUE. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia dos sintomas de depresséo e de ansiedade em pessoas com

incontinéncia urinaria de esforco.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, transversal de carater quantitativo, com aprovacao do comité de ética
da Unisanta (Parecer: 6.479.298, CAAE: 74291723.0.0000.5513). Foram analisados 53
voluntarios de pesquisa online, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,

participaram ao total 23 participantes.

O questionario para a caracterizagdo da amostra compde perguntas como: iniciais do
nome, idade, sexo, etnia, profissao, se apresenta perda involuntaria de urina aos esforcos, se
antes de apresentar IUE ja possuia sintomas de depressao e/ou ansiedade, se faz uso de algum

medicamento para depresséo e/ou ansiedade, se realiza tratamento para IUE e a autopercepcéo
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na influéncia de sintomas de depresséao e/ou ansiedade com a IUE. O questionéario Internacional
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) verifica os sintomas e a
prevaléncia da IU dos participantes, que contém 6 questfes.[8] A escala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) avalia os sintomas de depressao e ansiedade, que possui 14 questdes
de multipla escolha. A escala se divide em 7 questBes para depressdao (HADS-D) e 7 para
ansiedade (HADS-A).[9]

Para analise estatistica, os dados coletados foram analisados no programa Microsoft
Excel®. Os dados numéricos estdo expressos em média e desvio padrdo (DP) e os dados

categoricos ordinais e nominais em frequéncia absoluta e relativa e mediana minima e maxima.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve uma prevaléncia do sexo feminino (95,65%), o que reflete a populacédo brasileira
onde prevaléncia de IU entre mulheres brasileiras esta entre 45%.[10] A média de idade da
amostra foi de 38,39 anos. Se a populacdo atual do estudo ja apresenta IUE na idade adulta, é

possivel que, com o envelhecimento, os sintomas da IUE se agravem segundo a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=23)

Variavel Média+DP n %
Idade (anos) 38,3£19,4
Sexo
Feminino 22 95,65%
Masculino 1 4,35%
Tratamento para
IUE
Realiza tratamento 2 8,70%
Né&o realiza 21 91,30%

tratamento

Legenda: DP: desvio padrdo; n: nimero de pessoas; %: frequéncia relativa.

Sabe-se que a ansiedade e a IUE, juntas, sdo capazes de maximizar sentimentos

impactando na qualidade de vida, provocando constrangimento, isolamento e a ndo busca pelo
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tratamento, como demonstrado na caracterizacdo da amostra onde 91,30% néo realiza
tratamento para a IUE (tabela 1). Este dado possivelmente estd relacionado com os 69,57%
(somados os resultados “possiveis” e “provaveis” do HADS-A) da populacdo que mostra-se
tendenciosa a apresentar ansiedade, conforme o HADS-A. Visto que 69,57% da amostra do
presente estudo apresentou improvével para sintomas de depressdo segundo o HADS-D,
segundo a Tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo e pontuacdo do HADS (n= 23)

Questionario n % Mediana Minima Maxima

HADS-A (ansiedade) 11 03 20
Possivel (8-11) 07 30,43%
Provavel (12-21) 09 39,14%

HADS-D (depresséao) 07 0 12
Improvavel (0-7) 16 69,57%

Legenda: n: nimero de pessoas; %: frequéncia relativa. HADS-A: Hospital Anxiety and
Depression Scale - Anxiety; HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale - Depression.

Para verificar a presenca e a severidade da IUE na amostra, foi utilizado o ICIQ-SF.
Segundo um estudo de Qiangian et al,[11] o ICIQ-SF pode ser classificado em 3 grupos: leve
(1 a7 pontos), moderado (8 a 14 pontos) e grave (15 a 21 pontos). Segundo a tabela 3, de acordo
com a média (9,05) da populagdo estudada, verificou-se um moderado impacto da IUE na
qualidade de vida, apesar deste fato, o resultado moderado pode estar relacionado com
quantidade de urina perdida que se demonstrou pequena (n=21; 91,30%) e com a baixa
intensidade, sendo uma vez por semana ou menos (n=10; 43,48%), gerando sintomas de

ansiedade mais significativos quando comparado aos sintomas de depresséo.

Apesar dos dados relevantes da pesquisa, a mesma apresentou dificuldades como a
aplicabilidade online, visto que houve preenchimento incompleto, dificuldade em achar

participantes com sintomas isolados de IUE, além disso esperava-se uma amostra com idade
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avancada, mas por estes motivos a amostra foi de uma populagdo mais jovem. A partir disso,

sugerimos novos estudos sobre essa tematica, podendo cruzar os dados aqui apresentados e que

possam ser confrontados com outros estudos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados foi possivel concluir que a prevaléncia de

sintomas de ansiedade estdo mais associados com a IUE quando comparados com 0s sintomas

de depressdo. Além disso, apesar da baixa frequéncia e quantidade de perda de urina, a

qualidade de vida da populacéo estudada foi impactada de maneira moderada.
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