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Resumo

Introdução: A incontinência urinária (IU) está presente 

na vida de considerável número de mulheres no 

mundo. Essa condição e fatores associados a ela vêm 

sendo suficientemente investigados nos últimos anos, 

no entanto, as estimativas de prevalência ainda não 

são totalmente esclarecidas visto que a IU é vista como 

estigmatizante em âmbito cultural e a procura por 

tratamento nem sempre é considerada por indivíduos 

acometidos. Torna-se importante, portanto, esclarecer 

cada vez mais essa disfunção e seus subtipos para que 

seja possível amenizar suas consequências. Objetivo: 

Identificar a prevalência dos subtipos de IU em mulheres 

de um ambulatório de referência em um hospital 

público de Curitiba, PR. Métodos: Estudo observacional 

e analítico com 227 mulheres com IU, avaliadas por 

meio de um questionário para coleta de informações 

sociodemográficas e de saúde geral, além da definição 

do subtipo de IU. Utilizou-se o pacote estatístico SPSS 

versão 25 para a análise estatística. Resultados: A 

idade média da amostra foi de 60,33 ± 12,26 anos. IU 

mista foi o subtipo mais prevalente (87,2%; n = 198), 

seguida por esforço (7,5%; n = 17) e urgência (5,3%; 

n = 12). Das mulheres com IU mista, 60,6% tinham apenas 

o ensino fundamental, 59,1% eram donas de casa e 

89,4% passaram por duas ou mais gestações. Conclusão: 

Delinear os subtipos de IU e as características gerais e 

obstétricas da população estudada permite que sejam 

elaboradas estratégias de enfrentamento desta condição, 

que vão desde planejamento envolvendo diagnóstico e 

tratamento até custos e gestão de saúde pública. 
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Introdução

A expectativa de vida global cresce a cada dia e a 

incontinência urinária (IU) se mostra uma patologia 

com grande prevalência e considerável impacto social, 

apresentando repercussões negativas nos mais variados 

contextos da vida das mulheres.1,2

A International Continence Society (ICS) define a 

IU como queixa de qualquer volume de urina perdido 

involuntariamente, constituindo essa condição um pro-

blema social e/ou higiênico e podendo ser demonstrada 

de forma objetiva.2,3 É classificada conforme os sintomas 

que produz, sendo os tipos mais frequentes nas mulheres 

a IU de esforço (IUE), quando a perda de urina acontece 

mediante esforço físico como tosse, espirro e demais 

atividades; IU de urgência (IUU), quando a perda ocorre 

antes ou durante a urgência miccional; e IU mista (IUM), 

quando IUE e IUU se fazem presentes.4,5

O tratamento da IU traz custos substanciais aos 

sistemas de saúde. Com estimativas mais fidedignas, é 

possível vislumbrar um custo anual de aproximadamente 

U$11 bilhões nos Estados Unidos,6 o que se traduz entre 

US$50-1000 por pessoa.7 

No Brasil, onde o sistema público de saúde enfrenta 

problemas crônicos de financiamento, em 2018 foi 

gasto R$1,92 bilhão com tratamento da IU, com previsão 

para 2023 de R$3,87 bilhões.8 Esses custos geram a 

necessidade de buscar formas de avaliação e tratamento 

que sejam de baixo custo, baixo risco e comprovada 

eficácia para que se tornem acessíveis aos usuários da 

rede pública de saúde.4

Visto que a IU exerce consequências físicas e emo-

cionais na vida das mulheres, considera-se importante 

que se faça a identificação do subtipo de incontinência, 

para que esses dados possam eventualmente contribuir 

para uma melhor delimitação do tratamento, auxílio 

às gestões públicas de serviços de atenção à saúde 

da mulher e para o que se vislumbra atualmente nas 

questões de incontinência.

 Métodos

Trata-se de uma pesquisa de caráter observacional e 

analítico, aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital de 

Clínicas da Universidade Fedeal do Paraná (HC/UFPR), 

sob o número 3.575.829. Foram utilizados os dados 

coletados nos ambulatórios de disfunções miccionais, 

de incontinências/enfermagem e do grupo interdisci-

plinar de assoalho pélvico do HC/UFPR. 

Os critérios de inclusão para o presente estudo 

foram: mulheres com idade a partir de 18 anos que 

estiveram em atendimento em um dos três ambulató-

rios citados acima e que possuíam sintomas de IU. As 

participantes foram recrutadas de maneira aleatória 

na lista previamente organizada pelo ambulatório 

para atendimentos agendados do dia, verificando-se a 

presença de queixa de IU. Os critérios de exclusão foram: 

presença de alterações anatômicas e/ou disfunções 

neurológicas que pudessem levar à IU.         

A possível participante foi abordada em dois 

momentos: antes ou após a sua consulta do dia agen-

dada no ambulatório. Estes procedimentos foram 
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delineados com a finalidade de respeitar e não 

interferir no andamento da rotina já estabelecida para 

os ambulatórios da instituição. O objetivo do primeiro 

contato com a participante era o de esclarecer todos 

os pontos referentes à pesquisa. Caso aceitasse 

participar, a mesma era convidada a assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados se deu na forma de entrevista 

individual através de questionário sociodemográfico 

e de saúde geral (QSSG), elaborado pelo grupo de 

pesquisa. Com o objetivo de caracterizar a amostra, o 

QSSG era composto por perguntas específicas sobre 

as características da IU, sendo esta subdividida em IUE, 

IUU e IUM, por meio de uma seleção de frases represen-

tando os sintomas de esforço e de urgência 

separadamente. Classificou-se a IU conforme as 

características identificadas pela participante; na 

identificação de sintomas de esforço e urgência, esta foi 

classificada como mista. As perguntas foram construídas 

por meio da compilação de instrumentos já validados, 

como o ICIQ-SF, e com sintomas que identificam os tipos 

mais comuns de IU, conforme descrito pela International 

Continence Society (ICS).

Os dados foram analisados por meio do pacote 

estatístico SPSS versão 25. Os resultados de variáveis 

categóricas foram descritos em frequência absoluta e 

relativa e os de variáveis quantitativas foram descritos 

por média e desvio padrão.

Resultados

A amostra foi composto de 227 mulheres que 

apresentavam média de idade de 60,33 ± 12,26 anos. 

O subtipo de IU mais frequente foi a mista, com 87,2%, 

seguida de IUE (7,5%) e IUU (5,3%), conforme descrito 

na Tabela 1.

IUM eram donas de casa (59,1%), enquanto 38,9% 

exerciam atividade remunerada (Tabela 2). 

Encontram-se na Tabela 3 os dados relativos ao 

histórico gestacional das participantes do estudo.

Tabela 1 - Distribuição da amostra (n = 227) de acordo com os 

subtipos de incontinência urinária (IU) e faixa etária

Tipo de IU n (%) Idade (± DP)

IU de esforço 17 (7,5) 63,29 (10,36)

IU de urgência 12 (5,3) 60,33 (14,46)

IU mista 198 (87,2) 60,07 (12,30)

Tabela 2 - Características sociodemográficas da população 

de acordo com o subtipo de incontinência urinária (IU)

Variáveis

IUE 
(n = 17)

IUU 
(n = 12)

IUM 
(n = 198)

n (%) n (%) n (%)

Escolaridade

Analfabeta --- 1 (8,3) 9 (4,5)

Ensino fundamental 9 (52,9) 6 (50,0) 120 (60,6)

Ensino médio 8 (47,1) 3 (25,0) 54 (27,3)

Ensino superior --- 2 (16,7) 15 (7,6)

Ocupação

Dona de casa 12 (70,6) 9 (75,0) 117 (59,1)

Aposentada --- 1 (8,3) 4 (2,0)

Trabalho remunerado 5 (29,4) 2 (16,7) 77 (38,9)

Nota: IUE = IU de esforço; IUU = IU de urgência; IUM = IU mista.

Tabela 3 - Histórico gestacional da população do estudo 

distribuído entre os subtipos de incontinência urinária (IU)

Variáveis
IUE (n = 17) IUU (n = 12) IUM (n = 198)

n (%) n (%) n (%)

Gestações

Nenhuma --- 1 (8,3) 7 (3,5)

Uma 2 (11,8) 1 (8,3) 14 (7,1)

Duas ou mais 15 (88,2) 10 (83,3) 177 (89,4)

Parto vaginal

Nenhum 1 (5,9) 1 (8,3) 37 (18,7)

Um 2 (11,8) 3 (25,0) 21 (10,6)

Dois ou mais 14 (82,3) 8 (66,7) 140 (70,7)

Parto cesárea

Nenhum 10 (58,8) 8 (66,7) 104 (52,5)

Um 6 (35,3) 3 (25,0) 63 (31,8)

Dois ou mais 1 (5,9) 1 (8,3) 31 (15,6)

Abortos

Nenhum 11 (64,7) 5 (41,7) 116 (58,6)

Um 5 (29,4) 4 (33,3) 58 (29,3)

Dois ou mais 1 (5,9) 3 (25,0) 24 (12,1)

Episiotomia

Não 5 (29,4) 4 (33,3) 72 (36,4)

Sim 12 (70,6) 8 (66,7) 126 (63,6)

Em relação ao nível de escolaridade, as participantes 

do estudo apresentaram maior frequência para o ensino 

fundamental e médio entre os grupos. No que se refere 

à ocupação, a maior parte das mulheres no grupo com Nota: IUE = IU de esforço; IUU = IU de urgência; IUM = IU mista.
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Estudos mostram que antecedentes obstétricos 

apresentam estreita relação com o desenvolvimento de 

IU e são amplamente mencionados na literatura.16-19,3,20-23 

No presente estudo, a multiparidade, evidenciada por 

duas ou mais gestações, esteve presente em 202 das 

227 mulheres incontinentes. No estudo de Masenga et 

al.24 foi encontrada forte associação entre o aumento 

da paridade e as chances de desenvolver quaisquer 

tipos de IU. Mulheres que tiveram maior número de 

partos chegaram a ter aumentadas em 2,74 vezes as 

chances de desenvolver IU. Treister-Goltzman e Peleg22 

também verificaram em seu estudo que mulheres 

que apresentavam maior número de partos e mais 

gestações, apresentavam IU mais severa do que aquelas 

com menor número de gestações.

O parto vaginal foi experimentado por 26 

(11,5%) participantes do estudo pelo menos uma 

vez e 162 (71,4%) mulheres passaram por essa via 

de parto duas ou mais vezes. Associação positiva 

entre IU e partos vaginais foi observada no estudo 

de Pedersen et al.,19 no qual o risco permaneceu em 

torno de 1,5 vezes maior independentemente do 

número de partos vaginais. O parto vaginal é visto 

na literatura como fator de risco que predispõe à IU 

quando comparado à cesárea.18 MacArthur et al.25 

investigaram a persistência da IU em um período de 

12 anos após o parto e constataram que ela persistiu 

em aproximadamente 3/4 das mulheres cuja via de 

parto foi vaginal. Já Özdemir et al.26 verificaram que 

a força da musculatura do assoalho pélvico diminuiu 

à medida que o número de partos vaginais aumentou. 

A metanálise de Tähtinen et al.27 associou o parto 

vaginal a uma probabilidade duplamente aumentada 

de ocorrência de IUE, bem como ao aumento do risco 

de IUU em aproximadamente 3%. 

O parto cirúrgico, ou seja, a cesárea, foi realizado 

uma vez em 72 mulheres e duas ou mais vezes em 

33 participantes do estudo, mostrando que 46,3% 

do total das mulheres incontinentes vivenciou esse 

tipo de parto. É possível encontrar na literatura dados 

comparativos que mencionam ser essa via de parto 

menos danosa à musculatura do assoalho pélvico, 

preservando sua força, já que não provoca traumas 

perineais, e reduzindo, portanto, o impacto em relação 

ao desenvolvimento de IU.5,28,29 

No presente estudo, 41,9% das participantes sofreram 

aborto e 12,3% destas passaram por dois ou mais 

episódios. Em sua revisão de literatura, Seshan et al.20 

apontam que o número de abortos é considerado fator 

Grande parte das participantes passou por gestação 

pelo menos uma vez, embora o grupo com IUM tenha 

apresentado maior frequência (89,4%) para duas 

ou mais gestações. No que tange ao tipo de parto, 

expressiva quantidade de mulheres com IUM (70,7%) 

teve dois ou mais partos vaginais, 52,5% não passaram 

por parto cirúrgico (cesárea) e 63,6% delas passaram 

por episiotomia.

Discussão

As participantes apresentaram média de idade de 

60,33 ± 12,26 anos, faixa etária que corrobora os dados 

verificados na literatura.9-11 A IUM (87,2%) foi o subtipo 

de IU mais identificado nessa população, o que vai ao 

encontro dos achados de Faria et al.9 e Saboia et al.,7 que 

encontraram respectivamente 72,9% e 62,6% de IUM 

em suas análises com mulheres brasileiras atendidas em 

unidade para investigação e tratamento de IU. Já Knorst 

et al.,4 Manonai et al.,11 Nygaard et al.,12 Siddiqui et al.,13 

e Türkcü e Kukulu,14 ainda que com outros enfoques 

além de identificar o subtipo de IU e diversificada 

população analisada, também encontraram em seus 

estudos prevalência de IUM. 

As características relacionadas à escolaridade 

demonstram um nível mais baixo de instrução, englo-

bando ensino fundamental e analfabetas distribuídas 

entre os três subtipos de IU (65,1% IUM, 58,3% IUU e 

52,9% IUE). Os achados corroboram o estudo de Knorst 

et al.,4 no qual os autores encontraram 59,7% de sua 

amostra com nível similar de escolaridade, e com 

Sacomori et al.,15 constatando que a presença de IU em 

mulheres com baixa escolaridade (ensino fundamental 

completo/incompleto) é 1,59 vezes superior à verificada 

em mulheres com escolaridade alta.

A ocupação predominante dessas mulheres é o 

cuidado do lar (59,1% IUM, 75% IUU e 70,6% IUE), dados  

que vão ao encontro dos achados de Kaşıkçı et al.16 e 

Manonai et al.,11 correspondentes a 98,3% e 53,8%, res-

pectivamente. Essas características envolvendo menor 

grau de instrução e ocupação informal indicam que 

a abordagem pelo profissional da saúde precisa ser 

adequada, visto que o tratamento para a IU muitas vezes 

envolve terapia comportamental, orientações e cuidados 

a serem observados no decorrer das atividades diárias, e 

sua eficiência depende de compreensão e interpretação 

adequadas das informações sobre como lidar com os 

sintomas que se associam a essa disfunção.  
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forma relevante dentro da população que apresentava 

IUM. Esse perfil poderia subsidiar algumas ações como: 

a. Inclusão obrigatória de registros de ocorrência 

de IU nas consultas de profissionais de saúde, em 

particular na área de saúde da mulher, para que 

se façam acompanhamentos da ocorrência de IU, 

independentemente da queixa que a mulher apresente.

b. Elaboração de estratégias de prevenção, como 

cartilhas de orientação ou manuais de autocuidado 

para a prevenção e manejo da IU, considerando os 

indicadores sociais dessas mulheres (escolaridade, faixa 

etária, ocupação e rotina diária, conhecimento sobre IU 

e suas implicações, entre outros).

Dada a alta prevalência de IU encontrada, são 

recomendados estudos que abordem o tema em 

populações mais vulneráveis para delinear de forma 

mais abrangente a IU. Além disso, é importante 

identificar os seus subtipos, trazendo com esses dados 

novas possibilidades nas áreas de educação em saúde, 

planejamento e intervenção dessa que demonstra ser 

uma condição que afeta mulheres de diferentes faixas 

etárias e que evolui cronicamente, contribuindo com 

significativo decréscimo na saúde feminina.
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