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RESUMO 

Apesar de ser uma patologia comum entre as mulheres, a incontinência urinária (IU) é, na maioria das 

vezes, subnotificada ou subdiagnosticada devido ao constrangimento sentido pelas mulheres 

incontinentes ao falarem sobre o assunto. Assim, muitas mulheres deixam de buscar ajuda médica por 

acreditarem que a incontinência urinária é uma condição comum, que não necessita tratamento e acabam 

por conviver com essa condição. Portanto, o presente artigo objetiva analisar o perfil epidemiológico e 

fatores de risco que mais prejudicam a qualidade de vida dessas mulheres. Trata-se de um estudo 

epidemiológico transversal, observacional e analítico, realizado em um Centro de Atendimento à Mulher 

em Santa Catarina. Um total de 100 mulheres foram entrevistadas e responderam ao questionário no ano 

de 2023. A análise foi realizada por meio de uma versão brasileira do “King's Health Questionnaire” 

(KHQ), previamente validado e testado, acrescido de perguntas sobre o perfil epidemiológico e fatores 

de risco para que uma comparação entre esses fatores e a piora da qualidade de vida fosse observada. 

Sobre os resultados, a idade média foi de 48,2 anos, sendo que 51% vivia com o parceiro, 71% eram 

brancas; 60% estudaram até o 1° grau; 56% apresentavam histórico familiar de incontinência urinária. 

Quanto à análise da média dos domínios do KHQ obtivemos comprometimento de todos os aspectos da 

qualidade de vida avaliados. Tivemos como resultado da pesquisa a Infecção do Trato Urinário de 
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Repetição como fator de risco com maior correlação na piora da qualidade de vida das mulheres com 

Incontinência Urinária.   

 

Descritores: Incontinência urinária, mulheres, qualidade de vida. 

 

ABSTRACT 

Despite being a common pathology among women, urinary incontinence (UI) is, in most cases, 

underreported or underdiagnosed due to the  embarrassment felt by incontinent women.  Thus, many 

women fail to seek medical help because they believe that urinary incontinence is a common condition 

which does not need any treatment and they end up living with this condition. Therefore, this article 

aims to evaluate the epidemiological profile and risk factors that most impair the life quality of these 

women. This is a cross-sectional, observational and analytical epidemiological study, carried out at a 

Women's Care Center in Santa Catarina. A total of 100 women were interviewed and answered the 

questionnaire in the year 2023.The analysis was performed using a Brazilian version of the “King's 

Health Questionnaire” (KHQ), previously validated and tested, plus questions about the epidemiological 

profile and risk factors in order to compare these factors and the worsening of quality of life. Regarding 

the results, the average age was 48.2 years old, with 51% living with a partner, 71% being white; 60% 

studied up to 1st grade; 56% had a family history of urinary incontinence. As for the analysis of the 

KHQ average domains, we found impairment of all aspects of quality of life evaluated. The survey 

showed the Recurrent Urinary Tract Infection as a risk factor with the highest correlation in the 

worsening of the quality of life of women with Urinary Incontinence. 

 

Keywords: Urinay incontinence, women, quality of life.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A Incontinência Urinária (IU) é uma doença definida pela perda involuntária de urina que afeta 

entre 44 a 53% das mulheres acima de 65 anos. Existem 3 formas de incontinência urinária, são elas: 

Incontinência Urinária de Esforço (IUE), associada a perda de urina durante alguma atividade física, a 

Incontinência Urinária de Urgência, relativa à vontade súbita e pouco controlável de urinar e a 

Incontinência Urinária Mista (IUM) que é a fusão de ambas as formas(1). Sua fisiopatologia é diversa e 

envolve fatores neurológicos, hormonais, modificações corporais, entre outros. Alguns exemplos de 

fatores que precipitam o desenvolvimento da doença são: hiperatividade do músculo detrusor da bexiga 

levando a contração involuntária do músculo, menopausa que causa hipoestrogenismo diminuindo a 

irrigação da musculatura esfincteriana uretral e a obesidade que causa sobrecarga dos músculos do 

assoalho pélvico alongando-os e os enfraquecendo, reduzindo a capacidade do sistema urinário de reter 

urina(2). 

Um fator de risco importante para o agravamento da Incontinência urinária é a infecção urinária 

(ITU) de repetição que será melhor discutida neste artigo. Caracteriza-se pela presença de bactéria 

patogênica no trato urinário nas seguintes estruturas: rins, ureteres, bexiga e uretra, podendo acometer 

principalmente mulheres em idade fértil. As mulheres possuem maior predisposição para o 

desenvolvimento de ITU em relação aos homens devido à menor distância entre a uretra e o ânus, 
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facilitando a entrada de patógenos da flora intestinal na vagina e na uretra. Além disso, mulheres no 

período pós-menopausa apresentam diminuição dos lactobacilos vaginais que contribuem para a 

ocorrência de ITU(3). 

Portanto, a IU pode trazer impactos negativos para a vida da mulher, como a insegurança para 

frequentar locais públicos, diminuição da autoestima, trabalhar fora de casa e disfunção sexual. No 

entanto, ainda existe um subdiagnóstico dessa doença, visto que muitas vezes as mulheres evitam 

procurar atendimento médico especializado por vergonha ou por considerarem a IU normal e não 

tratável(4). 

Diante disso, a IU pode ser diagnosticada clinicamente e nem todas as mulheres necessitam de 

um exame pélvico antes de iniciar a terapia comportamental ou médica, desde que os sintomas permitam 

ao médico diferenciar uma incontinência urinária de esforço e de urgência. Quanto ao tratamento inicial, 

é importante ressaltar a importância das mudanças no estilo de vida e os pacientes devem ser orientados 

sobre a perda de peso, pois a obesidade é um reconhecidamente um fator de risco para incontinência 

urinária(5). Existem alguns tratamentos conservadores que são inicialmente recomendados para os 

quadros de IU leve a moderada, como a fisioterapia pélvica que é focada no fortalecimento da 

musculatura, envolvendo atividade específica para o treinamento da percepção corporal e normalização 

do tônus da pelve(6). 

Sobre o tratamento farmacológico, a duloxetina é um inibidor da recaptação de serotonina-

norepinefrina que pode ser eficaz para a incontinência sendo o medicamento mais indicado devido ao 

seu potencial benefício na redução da incontinência. É usado apenas quando os pacientes necessitam de 

tratamento associado para depressão(5). Atualmente, outros tratamentos conservadores estão sendo 

estudados como o laser vaginal, entretanto outros estudos ainda são necessários para comprovar sua 

eficácia(7).  

Mulheres sem melhora suficiente com tratamento inicial e/ou pessários devem ser avaliadas 

para tratamento cirúrgico. Para mulheres que desejam um tratamento mais rápido e definitivo e estão 

dispostas a aceitar riscos cirúrgicos, a cirurgia oferece maiores taxas de sucesso do que a terapia 

conservadora(8). Dentre os tratamentos cirúrgicos, o procedimento SLING tornou-se a cirurgia padrão 

para IUE devido às suas altas taxas de cura, abordagem minimamente invasiva, rápida recuperação e 

baixo risco de complicações(9). 

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo de coorte transversal observacional em um Centro de Atendimento à 

Mulher em Santa Catarina entre os meses de fevereiro e abril de 2023. A metodologia de seleção das 

mulheres para o estudo foi abordar as pacientes que estavam aguardando por atendimento médico, 
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explicar sobre os principais sintomas da incontinência urinária e questioná-las se elas sofreram perda de 

urina involuntária no mínimo uma vez por mês no último ano. As que responderam positivamente foram 

convidadas para participarem da nossa pesquisa.  

Um total de 100 mulheres (n=100) foram entrevistadas individualmente tendo como critério de 

inclusão idade acima de 18 anos e de exclusão a ausência de sintomas urinários. Os dados adquiridos 

incluíram o perfil epidemiológico das pacientes tais como idade, raça, estado civil, escolaridade, peso e 

altura. Ainda, foram incluídos possíveis fatores de risco para IU dentre eles: índice de massa corpórea, 

gravidez prévia, parto cesáreo prévio, parto normal prévio, histórico familiar de IU (mães e irmãs), 

tabagismo, diabetes mellitus e sedentarismo.  

A análise continha também a versão brasileira do questionário previamente validado conhecido 

como King's Health Questionnaire (KHQ) que possui a função de avaliar a qualidade de vida das 

mulheres que possuem IU25. O KHQ possui 10 domínios contendo 21 perguntas. Os domínios são 

divididos em: percepção geral da saúde, impacto da incontinência urinária, limitações de função, 

limitações físicas, limitações sociais, relacionamentos pessoais, emoções, sono/energia e medidas de 

gravidade. O último domínio é considerado um item único que avalia a severidade dos sintomas e 

contém dez respostas em relação à frequência urinária, noctúria, urgência urinária, estresse urinário, 

incontinência sexual, enurese noturna, infecções urinárias, dor pélvica e disúria.  

A escala de gravidade dos sintomas é pontuada de 0 a 100, com exceção do último domínio que 

varia entre 0 a 30.  É importante ressaltar que escores mais baixos indicam melhor qualidade de vida e 

escores mais altos significam que a pessoa está gravemente acometida pelo quadro de doença. 

Cada domínio e escala foram calculados de acordo com a explicação dada pelo artigo 

“Understanding King’s Health Questionnaire (KHQ) in assessment of female urinaryA incontinence”10. 

Após o cálculo da qualidade de vida das mulheres a partir do KHQ, selecionamos as mulheres com o 

pior escore de cada um dos 10 domínios para avaliar quais fatores de risco e quais características 

sociodemográficas mais influenciaram nessa piora.  

Os dados desta pesquisa foram organizados e analisados no software IBM Statistical Package 

for the Social Sciencies (SPSS, versão 26.0). Para análise descritiva, as variáveis foram expressas por 

número absoluto (n) e porcentagem (%) ou média e desvio-padrão (±DP).  

Para investigar os possíveis fatores associados à pior qualidade de vida em todos os domínios 

do King's Health Questionnaire, as variáveis da caracterização da amostra, comorbidades e hábitos de 

vida foram observadas em relação a sua maior prevalência e após dicotomizadas para a realização das 

tabelas de contingência 2x2. Após foi realizada a análise univariada utilizando-se da regressão logística 

de Poisson (Razão de Prevalência: RP). 



 
 

 

 

Arq. Catarin Med. 2024 abr-jun; 53(2):17-30 

21 

E para verificar a correlação entre o escore dos domínios do King's Health Questionnaire com 

o impacto da incontinência urinária destas mulheres inicialmente foi realizado o teste de normalidade 

de Kolmogorov-Smirnov e após foi optado pela Correlação de Spearmann.  Foi considerado correlação 

fraca (r: 0,00 a 0019) e correlação moderada (r: 0,40 a 0,69). Em todos os testes de hipóteses foi 

considerada como estatisticamente significativa a associação p≤0,05. 

Este projeto foi aprovado pelo comitê legal de ética sob o CAAE 64967722.9.0000.5676 e o 

parecer 5.777.981. 

 

RESULTADOS 

Durante a pesquisa 100 mulheres foram entrevistadas. Com relação ao perfil epidemiológico 

das pacientes, tivemos que a idade média foi de 48,2 anos, sendo que dessas 51% vivia com o parceiro, 

71% eram brancas; 60% estudaram até o 1° grau e 40% até o ensino superior. A média do índice de 

massa corporal (IMC) foi de 29,15 ± 6,74 com 78% das pacientes acima do peso (tabela 1). 

Acerca dos fatores de risco, constatou-se que 27% das mulheres não possuíam histórico familiar 

de IU, 17% não sabiam informar, 36% relataram que apenas a mãe tinha histórico de IU, 7% tinham 

histórico de apenas irmã(s) com IU e 13% (n=13) possuíam mãe e irmãs com histórico de IU resultando 

em 56% das mulheres com histórico familiar de IU. Outro fator importante observado foi sobre histórico 

pessoal de infecções urinárias (ITU) recorrentes (mais de três vezes no último ano) em que 36% (n=36) 

relataram ITU de repetição. Observou-se também que 95% apresentavam pelo o menos 1 gravidez 

prévia, sendo que 46% tiveram no mínimo 1 parto normal prévio e 69% (n=69) 1 parto cesáreo prévio. 

Além disso, 20% (n=20) das mulheres apresentavam Diabetes Mellitus, 12% (n=12) eram tabagistas e 

83% (n=83) das mulheres se declararam sedentárias (tabela 2). 

Quanto à análise do impacto da qualidade de vida dessas mulheres avaliado pelo questionário 

de qualidade de vida (KHQ) foi possível observar o comprometimento de todos os domínios. As piores 

médias dos resultados foram respectivamente o “Impacto da Incontinência Urinária” (53,33 ± 37,31) 

seguido da “Percepção Geral da Qualidade de Vida” (52,25 ± 23,33) e “Medidas de Gravidade” (42,70 

± 28,11) (tabela 3). 

No que se refere aos possíveis fatores associados que podem impactar na piora da qualidade de 

vida das pacientes que apresentaram o pior escore (KQH = 100/30) em diferentes domínios do King´s 

Health Questionnaire, foi perceptível que pacientes com ITU de repetição possuem 2,02 vezes maior 

razão de probabilidade de desenvolverem uma piora no impacto da incontinência urinária em suas vidas, 

5,33 vezes de terem uma piora na limitação funcional e 14,22 vezes de apresentarem piora na limitação 

funcional, 3,56 vezes de desenvolverem piora da qualidade do sono/energia e da saúde emocional. Além 
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disso, mulheres com IU que vivem com um parceiro exibiram 0,24 vezes mais chances de 

desenvolverem piora do emocional e do sono/energia (tabela 4).  

No que diz respeito à correlação do domínio “impacto da incontinência urinária” do “King's 

Health Questionnaire” que foi o domínio mais afetado, em comparação com os demais domínios 

observa-se uma correlação moderada entre os domínios severidade dos sintomas (r=0,61), seguido da 

limitação funcional (r=0,57), emoções (r=0,59), medidas de gravidade (r=0,53), limitação física 

(r=0,50) e limitação social (r=0,47). 

 

DISCUSSÃO 

Apesar da incontinência urinária ser reconhecidamente uma condição que afeta mulheres idosas, 

observou-se em nosso estudo que a maior parte das mulheres que apresentavam IU estavam na idade 

adulta. A idade média das de 48,2±13,2 das mulheres que responderam à nossa pesquisa mostra que 

outros fatores podem estar envolvidos na prevalência de IU nas mulheres e na sua gravidade, além da 

idade avançada. Ao comparar nosso estudo com a literatura, foi possível observar uma semelhança entre 

a idade média das mulheres. Um estudo também observacional do tipo coorte transversal feito por 

Tamanini et. al obteve uma média de idade de 51,8±11,2 anos(11). Em outro estudo a idade média foi de 

45,12±15,81 também concordando com o nosso estudo(12).  

Sabe-se que mulheres que estão acima do peso possuem maior associação com o 

desenvolvimento da IU como consequência da alta pressão intra-abdominal que consequentemente 

aumenta a pressão intra-vesical facilitando a perda de urina involuntária(13). Um estudo relatou que foi 

observado um aumento na pressão intravesical durante a realização da manobra de Valsalva 

consideravelmente maior na paciente com sobrepeso e, após o emagrecimento, houve uma diminuição 

dessa pressão(14). Tendo isso em vista, a nossa pesquisa identificou que a maior parte das mulheres que 

apresentavam IU estavam acima do peso. Assim, um estudo realizado na Turquia constatou que o IMC 

médio das mulheres que possuíam IU era de 30.85±4.58(15), enquanto outro estudo 78,6% das mulheres 

que tinham IU estavam acima do peso(16). Tais dados entram em conformidade com nosso estudo com 

uma média de IMC de 29,15 ± 6,74 e uma frequência de 78% das mulheres com sobrepeso ou 

obesidade.  

O histórico familiar positivo de IU está relacionado com a maior ocorrência de distúrbios do 

assoalho pélvico, uma vez que fatores genéticos influenciam no tônus normal dessa musculatura(13). Um 

estudo realizado em 2015 com mulheres idosas que praticavam atividade física e apresentavam IU 

demonstrou que um dos principais fatores de risco para desenvolvimento da doença foi o histórico 

familiar positivo(4). Esse dado coincide com nossa pesquisa, tendo em vista que a maior parte das 

mulheres relataram apresentar mãe e/ou irmã(s) com IU (56%). Em um estudo comparativo de mulheres 
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com e sem IU, a história familiar foi 2,6 vezes maior nas mulheres incontinentes, além de ser mais 

provável dessas mulheres possuírem no mínimo um membro da família com IU(13). Em discordância 

com nossa pesquisa, um estudo constatou que apenas 0,9% das pacientes apresentaram história familiar 

positiva de IU, concluindo uma fraca associação entre história familiar e IU. Entretanto, esse estudo 

avaliou apenas os prontuários das pacientes, o que nos leva a pensar que provavelmente o histórico 

familiar de IU das pacientes não foi questionado adequadamente no momento da consulta(18).  

Outro fator de risco para IU reconhecido pela literatura é a paridade. Segundo Van Geelen et al. 

a gravidez está relacionada à descida do colo vesical, aumento da mobilidade do colo da bexiga, aumento 

de prolapsos de órgãos pélvicos, diminuição da resistência uretral e perda da contratilidade do assoalho 

pélvico. Assim, sintomas do trato urinário baixo são comuns durante a gravidez, e podem persistir após 

a gestação(19). Em nosso estudo, observou-se que quase todas as mulheres incontinentes já haviam estado 

grávidas, totalizando 95% da amostra, o que entra em consonância com a literatura sobre a correlação 

entre gravidez e incontinência urinária.  

A qualidade de vida é definida como um conceito complexo que envolve múltiplos fatores e é 

influenciado por várias dimensões como saúde física, estado psicológico, nível de independência, 

condições de vida e relações sociais do indivíduo(20). Posto isso, nosso estudo utilizou-se do KHQ, que, 

como dito anteriormente, avalia a correlação entre qualidade de vida das mulheres com a incontinência 

urinária. Por ser um questionário mundialmente reconhecido, diversos estudos utilizaram desta 

ferramenta para avaliar mulheres incontinentes. Um estudo realizado no Rio Grande do Norte constatou 

que os domínios mais afetados foram respectivamente: “Impacto da Incontinência Urinária” (60,62 ± 

31,23) seguido de Limitações Físicas (49,66 ± 35,78) e “Percepção Geral da Qualidade de Vida” (47,70 

± 24,38)11. Esses resultados se assemelham com o nosso estudo no primeiro e terceiro piores domínios, 

apenas com uma diferença no segundo pior domínio em que no nosso estudo foi “Medidas de 

Gravidade” (42,70 ± 28,11). Em um estudo realizado na Arábia Saudita o domínio mais acometido 

também foi “Impacto da incontinência Urinária”, também em concordância com nosso estudo(21). Sendo 

assim, o domínio “Impacto da Incontinência Urinária” foi o que mais chamou atenção, tanto no nosso 

estudo, quanto em outros estudos. Esse domínio tem como objetivo avaliar o quanto a mulher considera 

que a Incontinência Urinária afeta sua qualidade de vida de forma geral, em apenas uma pergunta. Isso 

demonstra que a IU tem importante papel na piora do bem-estar geral das mulheres(10). Além disso, em 

um estudo Polonês o domínio “Medidas de Gravidade” também foi um dos domínios mais afetados com 

uma média de 56,6, ainda maior que a do nosso estudo(16), provavelmente pelo fato de que as mulheres 

avaliadas nesse estudo possuíam idade mais elevada (entre 45-60 anos), em que os sintomas tendem a 

ser piores. Esse domínio tem como objetivo avaliar principalmente o quanto a IU afeta o dia a dia da 
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mulher com perguntas sobre o uso de absorventes diários, restrição da ingestão de fluidos, a necessidade 

de troca da roupa íntima e a preocupação constante de estar com algum mau cheiro de urina(10).  

A Infecção do Trato Urinário (ITU) ocorre pela invasão e multiplicação de uropatógenos que 

geram uma tríade de sintomas representada por polaciúria, disúria e retenção urinária e pode ser 

classificada como cistite ou uretrite (infecção baixa) e pielonefrite (infecção alta)(22). Na ITU, a maior 

parte dos episódios é causada por enterobactérias como a Escherichia coli (E. coli), Klebsiella sp., 

Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Serratia sp., sendo a E. coli a mais comum, ocorrendo em 

até 90% dos casos(23). Segundo um estudo retrospectivo realizado no estado de Goiás numa amostra de 

679 uroculturas positivas, constatou-se que a maior prevalência foi no sexo feminino (85,8%)(24). À vista 

disso, com referência a nossa pesquisa, tivemos que a “Infecção do Trato Urinário de Repetição” foi o 

fator de risco mais relacionado com a pior qualidade de vida das mulheres com IU, tendo o domínio 

“Limitação Física” como o mais acometido com 14,22 vezes maior a razão de probabilidade de 

desenvolver essa piora. 

Define-se como infecção urinária de repetição quando a mulher apresenta ao menos dois 

quadros de ITU no período de seis meses ou três vezes em um ano(25). Desse modo, a ITU pode trazer 

de forma recorrente sintomas urinários que podem agravar o quadro de incontinência urinária, pois 

presença de patógenos causa uma infecção na bexiga e propicia uma irritação que leva ao aumento das 

frequências urinárias, o que justifica a grande correlação entre essas duas patologias nas mulheres 

incontinentes. 

Com respeito às limitações do nosso estudo, temos que a forma de administração do 

questionário, pois o KHQ foi elaborado para ser preenchido pela paciente, entretanto a maior parte das 

pacientes teve dificuldade na leitura e em interpretar as questões, tendo em vista que 60% das pacientes 

nunca tiveram nenhum estudo ou haviam estudado apenas até o primeiro grau. 

 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a Infecção Urinária de 

repetição configura um fator de risco para IU que influencia na piora da qualidade de vida das mulheres 

incontinentes. Constatou-se também com a pesquisa que a Incontinência Urinária é uma condição que 

afeta não somente mulheres idosas, tendo como prevalência mulheres da idade adulta, comprometendo 

todos os domínios que avaliam a qualidade de vida dessas mulheres. Faz-se necessário abrir discussões 

locais sobre a importância deste assunto e o quanto ele afeta a qualidade de vida das mulheres. Portanto, 

a instauração de políticas públicas para implementar o tratamento da incontinência urinária como uma 

terapêutica fundamental disponibilizada pelo SUS na região do Alto Vale do Itajaí – SC, influenciaria 

positivamente a qualidade de vida dessas pacientes. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Perfil epidemiológico das pacientes com IU 

Variáveis 
Média ± DP ou n (%) 

(n=100) 

Idade  48,2 ± 13,2 

IMC 29,15 ± 6,74 

Estado Civil  

   Solteira  28 (28,0) 

   Casada 41 (41,0) 

   União Estável 17 (17,0) 

   Divorciada 10 (10,0) 

   Viúva 4 (4,0) 

Raça  

   Branca 71 (71,0) 

   Negra 21 (21,0) 

   Parda 8 (8,0) 

Escolaridade  

   Pós-graduação 1 (1,0) 

   Ensino superior completo 11 (11,0) 

   2° grau completo 24 (24,0) 

   2° grau incompleto 4 (4,0) 

   1° grau completo 24 (24) 

   1° grau incompleto 32 (32,0) 

   Nunca estudou 4 (4,0) 
Legenda: DP: desvio-padrão; n: número absoluto; %: porcentagem; (IMC): índice de massa corporal 

 

 

Tabela 2. Fatores de Risco para IU 

Variáveis 
Média ± DP ou n (%) 

(n=100) 

Histórico Familiar de IU  

   Não 27 (27,0) 

   Não sei informar 17 (17,0) 

   Sim, minha mãe 36 (36,0) 

   Sim, minha(s) irmã(s) 7 (7,0) 

   Sim, minha mãe e minha(s) irmã(s) 13 (13,0) 

Mais de 3 ITU no último ano  

   Não 64 (64,0) 

   Sim 36 (36,0) 

Número de gravidezes  

   Nenhum 5 (5,0) 

   Um 12 (12,0) 

   Dois 32 (32,0) 
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   Três 23 (23,0) 

   Mais de quatro 28 (28,0) 

Número de partos normais  

   Nenhum 54 (54,0) 

   Um 18 (18,0) 

   Dois 17 (17,0) 

   Três 6 (6,0) 

   Mais de quatro 5 (5,0) 

Número de parto cesáreos  

   Nenhum 31 (31,0) 

   Um 19 (19,0) 

   Dois 25 (25,0) 

   Três 13 (13,0) 

   Mais de quatro 12 (12,0) 

Diabetes Mellitus  

   Não  80 (80,0) 

   Sim 20 (20,0) 

Tabagista  

   Não  88 (88,0) 

   Sim 12 (12,0) 

Prática Atividade Física  

   Não 83 (83,0) 

   Sim 12 (12,0) 
Legenda: DP: desvio-padrão; n: número absoluto; %: porcentagem, IU: incontinência urinária, ITU: infecção do 

trato urinário    

 

 

 

 

Tabela 3. Score  (média) dos domínios do KHQ 

 

Domínios  Média ± DP  

Percepção geral da qualidade de vida  52,25 ± 23,33 

Impacto da Incontinência Urinária  53,33 ± 37,31 

Limitações de atividades diárias  33,50 ± 34,04 

Limitações Físicas  37,20 ± 31,23 

Limitações sociais  17,00 ± 22,90 

Relações pessoais  17,00 ± 29,50 

Emoções  34,60 ± 33,70 

Sono e energia  33,70 ± 34,70 

Medidas de gravidade  42,70 ± 28,11 

Severidade dos sintomas  11,60 ± 6,81 
Legenda: DP: desvio padrão 
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Tabela 4. Razão de prevalência dos domínios do “King’s Health Questionnaire” 

 
 Razão de prevalência (RP) dos domínios do King´s Health 

 

Percepç

ão geral 

da QV 

Impact

o da 

IU 

Limitaçã

o 

funcional 

Limitaç

ão física 

Limitaç

ão social 

Relaçõ

es 

pessoai

s 

Emoçõ

es 

Sono e 

energi

a 

Medidas 

de 

gravidad

e 

Severida

de e 

sintomas 

Caracterizaç

ão da 

Amostra 

          

Idade - ≥48  

anos 
- 1,34 2,08 0,83 - 0,21 1,04 3,12 0,52 - 

Estado Civil – 

Casada/união 
estável 

0,36 0,56 0,36 0,58 - 1,45 0,24* 
0,24

* 
1,45 - 

Raça – 

Branca 
0,82 0,90 0,82 0,82 0,82 0,41 2,04 1,23 2,04 - 

Escolaridade 
– até o 1º grau 

completo 

- 1,47 2,00 1,33 1,33 0,33 2 2,00 1,33 - 

IMC – 

sobrepeso ou 
obesidade 

1,41 0,72 0,56 0,56 0,56 0,56 3,10 0,85 0,56 - 

Fatores de 

risco para IU 

          

Gravidez 
prévia 

- 1,63 0,58 - - - 0,58 0,58 - - 

Parto cesáreo 
1,22 0,64 0,61 0,61 - 0,24 0,87 0,41 0,24 - 

Parto normal 
1,13 1,69 1,13 0,70 - 2,81 0,79 1,13 - - 

Histórico 
familiar de IU 

1,57 1,50 2,36 2,75 1,57 0,16 2,36 3,93 1,57 - 

ITU de 

repetição 
3,56 2,02* 5,33* 14,22* - - 3,56* 

3,56

* 
1,78 - 

Comorbidad

es e hábitos 

de vida 

          

DM 4,00 1,57 2,85 1,14 2,00 - 2,00 1,47 0,80 - 

Tabagismo 3,67 1,70 2,44 0,92 - 1,47 0,67 0,98 1,47 - 

Sedentarismo 
- 0,70 0,98 0,61 2,44 2,44 0,44 0,52 - - 

Legenda: RP: razão de prevalência; QV: qualidade de vida; IU: incontinência urinária; ITU: infecção do trato 

urinário. Método estatístico empregado: Regressão de Poisson. 
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Tabela 5. Correlação entre o impacto da incontinência urinária associada aos domínios do King´s 

Health 

 
Domínios do 

King´s 

Health 

Percepção 

geral da 

QV 

Limitação 

funcional 

Limitação 

física 

Limitação 

social 

Relações 

sociais 
Emoções 

Sono e 

energia 

Medidas 

de 

gravidade 

Severidade 

e sintomas 

Impacto da 

incontinência 
0,24* 0,57* 0,50* 0,47* 0,35* 0,59* 0,41* 0,53* 0,61* 

 


