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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da incontinência urinária 
feminina sobre a qualidade de vida (QV), levando em consideração o resultado do 
estudo urodinâmico. A incontinência urinária é queixa frequente em mulheres, afe-
tando negativamente a QV. Métodos: Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, 
em banco de dados contendo informações sociodemográficas, clínicas e do estudo 
urodinâmico e os escores de QV da versão brasileira do King’s Health Questionnai-
re de pacientes atendidas em hospital universitário. Resultados: Não foi observada 
diferença no impacto dos diferentes diagnósticos urodinâmicos, inclusive exames 
normais, sobre os domínios percepção geral de saúde e impacto da incontinência. 
Conclusão: Comparada com a incontinência de esforço e exames normais, a incon-
tinência mista mostrou piores escores nos domínios limitações físicas e limitações 
das atividades diárias. Já a hiperatividade do detrusor esteve associada a piores 
escores de limitações das atividades diárias e sono, comparada com a incontinên-
cia de esforço, e de limitações físicas, comparada com exames normais.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the impact of female urinary incontinence on 
quality of life, according to urodynamic diagnosis. Urinary incontinence is a frequent 
complaint among women and affects the quality of life negatively. Methods: A retros-
pective cross-sectional study using a database containing sociodemographic and cli-
nical information, the results from urodynamics and the scores of the Brazilian version 
of the King’s Health Questionnaire of patients attended at a university hospital was 
performed. Results: There was no difference in the impact of urodynamics diagnosis, 
including normal exams, in the scores of the general health perception and inconti-
nence impact domains. Conclusion: When compared to normal exams and urinary 
stress incontinence, mixed incontinence showed lower scores in the role limitations 
and physical limitations domains. Detrusor overactivity was associated with lower 
scores in the sleep and role limitations domains, in comparison with urinary stress 
incontinence, and in the physical limitation domain, compared to normal exams. 
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a pressão de perda durante manobras de Valsalva, fun-
damental para o diagnóstico do defeito esfincteriano. 
Já a IUM é definida como a presença dos diagnósticos 
urodinâmicos de HDI e IUE na mesma paciente.

A maioria dos estudos sobre o impacto da inconti-
nência urinária sobre a QV leva em consideração apenas 
o diagnóstico clínico de incontinência, sem a realização 
do URD, e a literatura mostra que tais diagnósticos mui-
tas vezes são discordantes.(17-19)

Entre os estudos que avaliaram a QV em pacientes 
submetidas ao URD, grande parte apenas descreveu a 
QV de mulheres com diagnóstico de IUE.(17,20-22) 

De acordo com os poucos estudos que compararam o 
impacto dos diferentes tipos de diagnóstico urodinâmi-
co sobre a QV, a presença de HDI implicou maior com-
prometimento que a IUE.(3,18,23,24) Vale a menção do estudo 
de Dedicação et al.,(19) que incluiu 77 mulheres brasileiras 
e concluiu que a IUM leva a piores escores que a IUE e 
a HDI no domínio percepção geral de saúde, além de 
maiores valores na escala visual analógica, indicando 
pior QV. No entanto, os autores excluíram os casos com 
URD normal. 

Ainda que o comprometimento da QV não esteja in-
cluído no conceito de incontinência urinária, sua ava-
liação é parte obrigatória da propedêutica da mulher 
incontinente. Diante desse fato, e considerando que 
os estudos sobre a QV em mulheres incontinentes, em 
sua maioria, se baseiam apenas no diagnóstico clíni-
co, e que muitas vezes há discordância entre este e o 
diagnóstico urodinâmico, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar o impacto do diagnóstico urodinâmico 
sobre os escores dos domínios de QV aferidos por meio 
da versão brasileira do KHQ, controlando para fatores 
clínicos e epidemiológicos. Além disso, foram compara-
dos os escores de pacientes que tiveram o diagnóstico 
clínico confirmado pelo URD com os daquelas que não 
o tiveram.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, a par-
tir do banco de dados do ambulatório de Uroginecolo-
gia do Hospital Universitário Antônio Pedro, em Niterói, 
Rio de Janeiro, que faz parte da Universidade Federal 
Fluminense. Foram incluídas pacientes atendidas entre 
2010 e 2015 com sintomas de incontinência urinária, que 
tivessem mais de 18 anos e capacidade cognitiva pre-
servada, submetidas ao URD. Foram excluídas pacientes 
com história de infecção do trato urinário de repetição, 
nefrolitíase ou com sintomas de dor uretral ou vesical. 

As variáveis estudadas foram idade, escolaridade, 
tipo de parto, estado menstrual, história de histerecto-
mia e de perineoplastia, comorbidades e índice de mas-
sa corpórea. Clinicamente, o sintoma de perda urinária 
associada aos esforços como rir, tossir e levantar peso 
definiu o diagnóstico de IUE, a perda urinária precedida 
de desejo imperioso de urinar definiu a IUU e a presen-

INTRODUÇÃO
A incontinência urinária é queixa frequente nos ambu-
latórios de Ginecologia, acomete principalmente pa-
cientes no climatério e na pós-menopausa,(1) e merece 
atenção pelos efeitos negativos sobre a qualidade de 
vida (QV), que é a impressão que uma pessoa tem da 
sua vida, no contexto de felicidade e realização, depen-
dendo de objetivos, de expectativas, da cultura e do 
conjunto de valores nos quais vive.(2) Dependendo dos 
hábitos e do modo de vida, pacientes com perda uriná-
ria de pequena monta podem ter mais constrangimento 
com seus sintomas que pacientes com perda mais grave. 

Segundo Cheung et al.,(3) a incontinência urinária pode 
causar impacto semelhante ao de doenças crônicas 
consideradas de maior importância, como insuficiência 
cardíaca congestiva e doença pulmonar obstrutiva crô-
nica. Além disso, tem capacidade de influenciar negati-
vamente outras patologias, como doenças cardiovascu-
lares e renais, pela menor adesão ao tratamento devido 
aos efeitos colaterais dos diuréticos, e depressão, em 
decorrência do afastamento de familiares e amigos pelo 
constrangimento e odor constante de urina, levando à 
sensação de culpa e à diminuição da autoestima.(3-6)

A avaliação da QV pode ser feita por meio de ques-
tionários gerais ou específicos para cada condição que 
afeta a saúde. Entre os questionários de QV específicos 
para incontinência urinária, o King’s Health Question-
naire (KHQ) foi traduzido e validado para o português no 
Brasil, sendo grande aliado em estudos clínicos.(7) 

De acordo com os sintomas apresentados, a inconti-
nência urinária pode ser classificada em incontinência 
urinária de esforço (IUE), quando a perda urinária ocorre 
nas situações em que há aumento da pressão intra-ab-
dominal, incontinência urinária por urgência (IUU), em 
que a perda urinária está associada ao desejo súbito 
e imperioso de urinar e difícil de conter, e em inconti-
nência urinária mista (IUM), quando ambos os sintomas 
estão presentes. A síndrome da bexiga hiperativa é um 
diagnóstico clínico definido pela presença do sintoma 
de urgência, que pode estar associado a frequência, 
noctúria e urgeincontinência.(8) 

O estudo urodinâmico (URD)(9,10) é um método com-
plementar que auxilia no diagnóstico da incontinência 
urinária, buscando reproduzir, em um ambiente con-
trolado, o enchimento e o esvaziamento vesicais. Ainda 
que a obrigatoriedade da sua realização em todos os ca-
sos seja motivo de grande debate na literatura,(11-13) está 
indicado quando se planeja tratamento irreversível para 
a incontinência urinária ou nos casos complicados,(14) 
como em pacientes com sintomas mistos ou conflitan-
tes com o exame físico, ou após falha terapêutica empí-
rica.(15,16) É por meio do URD que o diagnóstico de hipera-
tividade do detrusor idiopática (HDI) é estabelecido, se 
forem observadas contrações involuntárias do detrusor 
durante o enchimento vesical.(8) Durante o URD, também 
é possível diagnosticar a IUE, quando a perda urinária é 
observada durante manobras de tosse, além de avaliar 
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ça de ambos os sintomas definiu a IUM.(8) O resultado do 
URD definiu o diagnóstico urodinâmico (IUE, HDI, IUM e 
exame normal). O exame foi realizado conforme as pa-
dronizações descritas na literatura,(25) em aparelho da 
marca Dynamed, pelo mesmo profissional. 

A QV foi avaliada utilizando-se a versão brasileira do 
KHQ,(7) constituído por uma escala de sintomas uriná-
rios, que a paciente deve assinalar caso apresente, além 
de quantificar o quanto cada um afeta a sua QV. Possui 
ainda 21 perguntas, divididas em nove domínios: percep-
ção geral de saúde, impacto da incontinência, limitações 
das atividades diárias, limitações sociais, limitações fí-
sicas, relações pessoais, emoções, sono e disposição e 
medidas de gravidade. Todas as perguntas participam 
na formação de escores que variam de 0 a 100, e quanto 
maior o valor, maior o impacto desfavorável sobre a QV.

Com o objetivo de evitar pulverização dos resultados 
e permitir uma análise mais precisa, os escores dos do-
mínios percepção geral de saúde e impacto da incon-
tinência foram dicotomizados em avaliação de saúde 
negativa e positiva e em maior e menor impacto, res-
pectivamente. Assim, para o domínio percepção geral de 
saúde, as respostas “regular”, “ruim” e “muito ruim” fo-
ram consideradas avaliação negativa de saúde, enquan-
to as respostas “boa” e “muito boa”, avaliação positiva. A 
avaliação negativa incluiu a resposta “regular”, por ser o 
método mais frequentemente utilizado na literatura.(26-28) 
Já para o domínio impacto da incontinência, as respos-
tas “nem um pouco” e “um pouco” foram agrupadas 
em impacto menor, e as respostas “moderadamente” e 
“muito” foram agrupadas em impacto maior. 

Para comparar os escores dos domínios do KHQ de 
acordo com os diagnósticos urodinâmicos (IUE, HDI, 
IUM, normal), utilizou-se o teste não paramétrico de 
Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de comparações 
múltiplas de Dunn.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a as-
sociação dos diagnósticos clínico e urodinâmico, assim 
como das variáveis sociodemográficas e clínicas com a 
percepção geral de saúde e impacto da incontinência, 
dicotomizadas conforme descrito anteriormente. Nas 
situações em que esse teste não era aplicável, foi uti-
lizado o teste exato de Fisher. Os seguintes softwares 
foram utilizados: Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) para Windows versão 20.0 e EpiInfo versão 7.0. 
O nível de significância considerado foi de 95% (p-valor 
≤ 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal Fluminense em 21/07/2015, com CAAE 
nº 44011915.2.0000.5243 e parecer nº 1.155.149.

RESULTADOS
Foram incluídas 162 pacientes, das quais 27 (16,7%) re-
ceberam diagnóstico clínico de IUE, 15 (9,2%) de IUU e 
120 (74,1%) de IUM. Tinham escolaridade até o ensino 
fundamental 121 (74,7%) pacientes. A idade variou entre 

30 e 81 anos, sendo 58,9 anos a idade média. Estavam 
na pós-menopausa 124 (76,5%) mulheres, tinham histó-
ria de histerectomia abdominal 39 mulheres (24%) e de 
perineoplastia prévia 38 (23,5%) delas. A paridade média 
foi de 2,94 filhos por mulher, com variação entre 0 e 10 
filhos, e 80,8% das pacientes com partos prévios tiveram 
ao menos um parto vaginal (131 mulheres). O índice de 
massa corporal médio foi de 29,98 kg/m2, variando entre 
17,60 e 46,15 kg/m2, e 43 pacientes (26,5%) não apresenta-
vam comorbidade alguma, enquanto 53 pacientes (32,7%) 
apresentavam ao menos duas comorbidades conhecidas. 

O diagnóstico urodinâmico foi IUE para 80 pacientes 
(49,4%), HDI para 35 pacientes (21,6%), IUM para 16 casos 
(9,9%) e 31 exames foram normais (19,1%). 

A tabela 1 apresenta os escores médios dos domínios 
do KHQ de acordo com os diagnósticos urodinâmicos. 
Foi observada diferença estatisticamente significante 
para os domínios limitações das atividades diárias, li-
mitações físicas, sono e disposição e medidas de gra-
vidade. Pacientes com exames normais apresentaram 
escores menores do que pacientes com IUM nos domí-
nios limitações das atividades diárias e limitações físi-
cas, e em limitações físicas, quando comparadas com 
pacientes com HDI. Além disso, entre exames alterados, 
pacientes com IUE apresentaram escores menores do 
que pacientes com HDI nos domínios limitações das ati-
vidades diárias e sono e disposição, e escores menores 
do que pacientes com IUM em limitações das atividades 
diárias, limitações físicas e medidas de gravidade. 

Houve associação estatisticamente significante en-
tre o maior número de comorbidades e o tipo de parto 
com percepção geral de saúde negativa, mas não com o 
diagnóstico urodinâmico (Tabela 2). Não foi observada 
associação de quaisquer das variáveis estudadas com 
maior impacto da incontinência (Tabela 3). 

Os diagnósticos clínico e urodinâmico de IUM coin-
cidiram em 14 casos e os de IUE, em 22 casos. Entre as 
pacientes com diagnóstico clínico de IUU, seis tiveram o 
diagnóstico de HDI no URD. Não foi observada associa-
ção entre pior percepção geral de saúde ou maior im-
pacto da incontinência e a confirmação do diagnóstico 
clínico pelo URD (dados não mostrados). 

DISCUSSÃO
De modo geral, as pacientes que procuram atendimento 
nos hospitais públicos têm baixa renda e baixa escolari-
dade, e muitas têm dificuldade de aderir ao tratamento 
ou não conseguem mudar os hábitos de vida indicados 
para o controle das suas comorbidades. Tais comorbi-
dades e os medicamentos utilizados no seu tratamento 
podem contribuir para o surgimento ou piora dos sin-
tomas de incontinência urinária. Além disso, é possí-
vel que mulheres que buscam tratamento apresentem 
queixas mais severas e/ou maior impacto sobre a QV 
que a população geral, e essa diferença precisa ser lem-
brada quando se estuda o tema. 
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Embora o diagnóstico clínico mais frequente tenha 
sido de IUM, após a realização do URD observou-se que 
foi o tipo menos comum de incontinência, com confir-
mação diagnóstica em apenas 9,9% das mulheres. Esses 
resultados estão de acordo com os estudos de Cheung 
et al.,(3) Possavino et al.(17) e Fan et al.(24) Brubaker et al.(20) 
sugerem que a discrepância pode ser causada por uma 
definição vaga e não padronizada de IUM nos questio-
nários específicos de incontinência urinária. Além disso, 
contrações involuntárias do detrusor podem ser even-
tuais e não ocorrer durante a realização do URD, redu-
zindo a confirmação diagnóstica de IUM. 

Por outro lado, o URD não foi capaz de identificar 
qualquer alteração em 19,1% dos casos no presente es-
tudo. Na literatura, a porcentagem de exames normais 
varia entre 2,1% e 37%.(3,17,18,21-24) Segundo Haddad et al.,(29) 
o URD auxilia no diagnóstico em casos positivos de in-
continência urinária, não sendo possível, no entanto, 
excluir a disfunção no caso de exame normal. Esse pode 
ocorrer devido a um grau leve de incontinência, que não 
pôde ser identificado no URD, bem como pelo limite do 
método, por ser realizado em condições não fisiológicas 
e diferentes do que acontece no cotidiano das pacientes 
incontinentes. 

No que se refere à QV, a hipótese de que pacientes 
com exames normais tinham menor impacto quando 
comparadas com pacientes com exames alterados não 
foi confirmada, exceto para os domínios limitações das 
atividades diárias e limitações físicas. Para esses domí-
nios, pacientes com IUM apresentaram piores escores 
que pacientes com exame normal. 

A literatura que avalia a QV das pacientes de acordo 
com o diagnóstico urodinâmico é escassa e, além disso, 

os estudos são bastante diferentes entre si em termos 
de questionários utilizados, características demográ-
ficas das pacientes, objetivos e diagnósticos urodinâ-
micos incluídos, o que dificulta a comparação com os 
nossos resultados. De acordo com Fan et al.(24) e Cheung 
et al.,(3) que utilizaram os questionários urogenital dis-
tress inventory – UDI-6, incontinence impact question-
naire – IIQ-7 e Short Form 36 – SF-36 para avaliação da 
QV, pacientes com exames normais apresentam menor 
impacto na QV do que pacientes com qualquer anorma-
lidade no URD.

É importante lembrar que o exame considerado nor-
mal pode apresentar-se como falso-negativo pelo limite 
do método. Isso pode explicar o comprometimento da 
QV mesmo em pacientes que não apresentaram anor-
malidades no URD e por que foi observada diferença so-
mente em alguns domínios de QV quando diagnósticos 
normais e alterados foram comparados. Tais resultados 
estão de acordo com os estudos de Haessler et al.(23) e 
Duggan,(18) nos quais mesmo pacientes com URD normal 
apresentaram comprometimento da QV. 

A comparação dos escores de QV entre os grupos de 
exames alterados mostrou diferença no impacto sobre 
alguns domínios. A IUE pura acarretou menor impacto 
sobre a QV quando comparada com IUM nos domínios 
limitações das atividades diárias, limitações físicas e 
medidas de gravidade. Uma explicação para isso pode 
ser o tipo de perda, mais previsível, no caso de IUE, e 
súbita e incontrolável, quando decorrente da contra-
ção involuntária do detrusor na IUM. A paciente com 
IUE pode ter comprometimento da QV, porém consegue 
muitas vezes evitar a perda por meio de esvaziamento 
vesical frequente e auxílio da musculatura perineal du-

Tabela 1. Análise comparativa dos escores médios dos domínios do KHQ segundo o diagnóstico urodinâmico das pacientes 
atendidas em ambulatório de uroginecologia (n = 162)

Domínios do King’s Health Questionnaire

Diagnóstico urodinâmico

p-valuea 

IUE
(n = 80)

HDI
(n = 35)

IUM
(n = 16)

Exame normal
(n = 31)

Média [mín-máx] Média [mín-máx] Média [mín-máx] Média [mín-máx]

Percepção geral de saúde 53,8 [0-100] 56,4 [0-100] 57,8 [0-100] 54,8 [25-100] 0,802

Impacto da incontinência 77,1 [0-100] 76,2 [0-100] 89,6 [33,3-100] 77,4 [33,3-100] 0,383

Limitações das atividades diáriasb 53,1 [0-100] 68,1 [0-100] 77,17 [16,7-100] 50,5 [0-100] 0,021*

Limitações físicasc 46,0 [0-100] 58,1 [0-100] 65,6 [0-100] 36,6 [0-100] 0,022*

Limitações sociais 27,1 [0-100] 36,5 [0-100] 47,2 [0-100] 26,2 [0-100] 0,067

Relações pessoais§ 44,7 [0-100] 44,1 [0-100] 55,6 [0-100] 34,5 [0-100] 0,637

Emoções 51,1 [0-100] 65,4 [0-100] 65,3 [0-100] 58,1 [0-100] 0,188

Sono e disposiçãod 32,1 [0-100] 57,1 [0-100] 51,0 [0-100] 43,0 [0-100] 0,004*

Medidas de gravidadee 47,3 [0-100] 57,3 [13,3-100] 65,0 [20-100] 53,3 [6,7-93,3] 0,046*
a Teste de Kruskal-Wallis. *p-value≤ 0,05. Teste de comparações múltiplas de Dunn mostrou significância estatística: b IUM > exame normal (p = 0,017), IUM > IUE 
(p = 0,013), HDI > IUE (p = 0,048), demais comparações p > 0,05. c IUM > exame normal (p = 0,009), IUM > IUE (p = 0,046), HDI > exame normal (p = 0,018), demais 
comparações p > 0,05. d HDI > IUE (p = 0,001), demais comparações p > 0,05. e IUM > IUE (p = 0,014), demais comparações p > 0,05. § N = 90 pacientes.
HDI: hiperatividade do detrusor idiopática; IUE: incontinência urinária de esforço; IUM: incontinência urinária mista.
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Tabela 2. Associação entre variáveis e a percepção geral de 
saúde agrupada em duas categorias de pacientes atendidas 
em ambulatório de uroginecologia (n = 162)

Variáveis 

Percepção Geral de Saúde 

p-valuec

Positivaa

n de casos 
(%)

n (%)

Negativab

n de casos 
(%)

n (%)

Diagnóstico urodinâmico

IUE 16 (20,0) 64 (80,0)

0,320
HDI 4 (11,4) 31 (88,6)

IUM 1 (6,3) 15 (93,8)

Normal 3 (9,7) 28 (90,3)

Faixa etária

< 60 anos 13 (16,0) 68 (84,0)
0,825

≥ 60 anos 11 (13,6) 70 (86,4)

Escolaridade

Até o fundamental 15 (12,4) 106 (87,6)
0,201

Médio ou superior 9 (22,0) 32 (78,0)

Nº de comorbidades

Nenhuma 10 (23,3) 33 (76,7)

0,016*Uma 12 (18,2) 54 (81,8)

Duas ou mais 2 (3,8) 51 (96,2)

Menacme

Sim 3 (7,9) 35 (92,1)
0,202

Não 21 (16,9) 103 (83,1)

Tipo de partod

Normal 10 (17,5) 47 (82,5)

0,042*
Cesáreo 0(0) 25 (100,0)

Ambos os partos 12 (16,2) 62 (83,8)

Não teve parto 2 (33,3) 4 (66,7)

Histerectomia abdominal

Sim 2 (5,1) 37 (94,9)
0,068

Não 22 (17,9) 101 (82,1)

Perineoplastia

Sim 4 (10,3) 35 (89,7)
0,445

Não 20 (16,3) 103 (83,7)

Índice de massa corpórea

Baixo peso/normal 7 (20,6) 27 (79,4)

0,529Sobrepeso 8 (14,5) 47 (85,5)

Obeso 9 (12,3) 64 (87,7)
a Percepção geral de saúde positiva – escores 0 ou 25 no King’s Health 
Questionnaire. b Percepção geral de saúde negativa – escores 50, 75 ou 100 
no King’s Health Questionnaire. c Teste Qui-quadrado. d Teste exato de Fisher. 
*p-value ≤ 0,05.   
HDI: hiperatividade do detrusor idiopática; IUE: incontinência urinária de 
esforço; IUM: incontinência urinária mista.

Tabela 3. Associação entre variáveis e o impacto da 
incontinência agrupado em duas categorias de pacientes 
atendidas em ambulatório de uroginecologia (n = 162)

Variáveis

Impacto da 
incontinência na QV

p-valuec

Menora

n de casos 
(%)

n (%)

Maiorb

n de casos 
(%)

n (%)

Diagnóstico urodinâmico

IUE 20 (25,0) 60 (75,0)

0,740
HDI 9 (25,7) 26 (74,3)

IUM 2 (12,5) 14 (87,5)

Normal 7 (22,6) 24 (77,4)

Faixa etária

< 60 anos 16 (19,8) 65 (80,2)
0,354

≥ 60 anos 22 (27,2) 59 (72,8)

Escolaridade

Até o fundamental 29 (24,0) 92 (76,0)
0,835

Médio ou superior 9 (22,0) 32 (78,0)

Nº de comorbidades

Nenhuma 11 (25,6) 32 (74,4)

0,671Uma 13 (19,7) 53 (80,3)

Duas ou mais 14 (26,4) 39 (73,6)

Menacme

Sim 7 (18,4) 31 (81,6)
0,513

Não 31 (25,0) 93 (75,0)

Tipo de partod

Normal 14 (24,6) 43 (75,4)

0,470
Cesáreo 4 (16) 21 (84)

Ambos os partos 20 (27) 54 (73)

Não teve parto 0 (0) 6 (100)

Histerectomia abdominal

Sim 8 (20,5) 31 (79,5)
0,671

Não 30 (24,4) 93 (75,6)

Perineoplastia

Sim 8 (20,5) 31 (79,5)
0,671

Não 30 (24,4) 93 (75,6)

Índice de massa corpórea

Baixo peso/normal 7 (20,6) 27 (79,4)

0,942Sobrepeso 13 (23,6) 42 (76,4)

Obeso 18 (24,7) 55 (75,3)
a Menor impacto – impacto da incontinência com escore < 50 no King’s 
Health Questionnaire. b Maior impacto – impacto da incontinência com 
escore > 50 no King’s Health Questionnaire. c Teste Qui-quadrado. d Teste 
exato de Fisher.
HDI: hiperatividade do detrusor idiopática; IUE: incontinência urinária de 
esforço; IUM: incontinência urinária mista; QV: qualidade de vida.
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rante manobras que levam à perda urinária. O mesmo 
não ocorre para portadoras de IUM, que necessitam in-
terromper suas atividades diárias laborativas ou físicas, 
buscam ficar próximas a banheiros, usam protetores 
com mais frequência, além de terem perda aos esforços, 
justificando o impacto sobre aqueles domínios. 

Duggan,(18) utilizando o KHQ, observou diferença entre 
IUM e IUE apenas no domínio medidas de gravidade. Já 
Dedicação et al.(19) observaram diferença estatisticamen-
te significante entre IUM e outros diagnósticos apenas 
no domínio percepção geral de saúde.

Pacientes com HDI apresentaram, na maioria dos do-
mínios, média de escores que ficou entre as médias de 
escores de pacientes com IUE e IUM, mas tal diferença 
não foi significante. É possível que o pequeno número 
de pacientes com diagnóstico urodinâmico de HDI tenha 
influenciado os resultados. No domínio sono e disposi-
ção, a disparidade de escores foi significativa entre HDI 
e IUE, tendo como possível explicação o fato de a noc-
túria, um dos sintomas que podem estar associados à 
presença de contrações involuntárias do detrusor, levar 
à interrupção do sono, o que não acontece nas pacien-
tes com IUE. Além disso, houve diferença no domínio 
limitações das atividades diárias, prejudicadas nas pa-
cientes com HDI pela necessidade de frequentemente 
interromper as atividades pela presença de sintomas de 
urgência e incontinência de urgência.

Ainda que as análises tenham mostrado diferenças 
entre os diagnósticos urodinâmicos em domínios es-
pecíficos do KHQ, não foi observada diferença entre os 
grupos nos domínios percepção geral de saúde e impac-
to da incontinência. Quando as respostas a esses dois 
domínios foram agrupadas em duas categorias, obser-
vou-se que, no que se refere à percepção geral de saú-
de, 138 (85,2%) das pacientes tinham percepção negativa 
da sua saúde, referindo-a como regular, ruim ou muito 
ruim, e a principal variável associada a tal percepção foi 
o número de comorbidades. Como descrito no estudo 
de Fortin et al.,(30) a presença de doenças crônicas afeta 
a QV em todos os seus aspectos, incluindo emprego, es-
piritualidade, relacionamento familiar, entre outros. As 
restrições de atividade, a quantidade de medicamentos 
e seus efeitos colaterais, e as limitações funcionais cau-
sam prejuízos na funcionalidade social e do bem-estar 
das pacientes.(30) Por outro lado, o fato de o tipo de in-
continência não estar associado à mortalidade ou inca-
pacidade física ou mental pode justificar que não exista 
influência do diagnóstico urodinâmico sobre a percep-
ção geral de saúde, num contexto de mulheres em fai-
xas etárias mais avançadas, com sobrepeso ou obesas e 
múltiplas comorbidades. 

Em relação ao domínio impacto da incontinência, não 
foi observada associação entre as variáveis, inclusive o 
diagnóstico urodinâmico, e o grau de impacto, apesar 
de a incontinência afetar no mínimo moderadamen-
te a vida da maior parte das pacientes. Mulheres que 
procuram atendimento especializado são as que mais 

apresentam prejuízo da QV, independentemente do tipo 
urodinâmico, e é possível que seja esse o motivo de não 
ter sido observada diferença entre os grupos. 

A coincidência entre os diagnósticos clínico e urodi-
nâmico foi mais elevada para IUE, tendo ocorrido em 
81,5% dos casos. Das 15 pacientes com IUU, somente 
seis receberam o diagnóstico de HDI (40%), e das 120 
pacientes com queixas mistas, tiveram diagnóstico 
confirmado apenas 14 pacientes (11,7%). Vários estu-
dos na literatura também mostram pequena correlação 
entre diagnósticos clínico e urodinâmico, enfatizando 
a necessidade de desenvolvimento de melhores méto-
dos complementares para a avaliação da incontinência 
urinária.(3,17,24,29,31,32)

A hipótese de que pacientes com confirmação do 
diagnóstico clínico – principalmente de HDI e IUM – po-
deriam apresentar com mais frequência percepção ge-
ral de saúde negativa e maior impacto da incontinência, 
quando comparadas com aquelas que receberam outros 
diagnósticos, não foi confirmada. O número de pacien-
tes que tiveram a confirmação daqueles diagnósticos foi 
pequeno, o que pode ter prejudicado a análise.

Apesar de algumas limitações, como a realização 
do estudo em um hospital terciário universitário, com 
possíveis vieses de seleção de casos mais graves, e do 
pequeno número de pacientes incluídas, o valor do pre-
sente estudo reside no fato de ter sido utilizado ques-
tionário de QV específico para incontinência urinária, 
terem sido obtidas informações sociodemográficas e 
clínicas, e o URD ter sido realizado de forma padroniza-
da pelo mesmo profissional, o que dá maior consistên-
cia aos resultados. 

Portanto, é importante valorizar as queixas das pa-
cientes independentemente do resultado dos exames 
complementares e utilizar instrumentos específicos 
para a avaliação do impacto da incontinência urinária 
sobre a QV. De modo geral, a percepção geral de saú-
de esteve afetada nas pacientes do estudo, apesar de 
o tipo de incontinência urinária não estar associado a 
esse resultado. Já aspectos específicos do quotidiano 
das mulheres foram afetados de maneira significativa 
dependendo do tipo de incontinência urinária diagnos-
ticada por URD.

CONCLUSÃO
As pacientes incluídas no estudo, atendidas em servi-
ço especializado, possuem, em sua maioria, percepção 
geral de saúde ruim. Os domínios de percepção geral 
de saúde e impacto da incontinência na QV não foram 
influenciados pelo tipo de incontinência urinária diag-
nosticado por URD, mas sim pela presença de duas ou 
mais comorbidades. Pacientes com diagnóstico urodi-
nâmico de IUM apresentaram maior impacto sobre os 
domínios limitações das atividades diárias, limitações 
físicas e medidas de gravidade, quando comparadas 
com pacientes com IUE, e sobre os domínios limita-
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ções das atividades diárias e limitações físicas, quando 
comparadas com URD normal. Já as pacientes com HDI 
apresentaram maior impacto sobre os domínios limi-
tações das atividades diárias e sono e disposição que 
pacientes com IUE, e em limitações físicas que pacien-
tes com exames normais. A confirmação do diagnósti-
co clínico pelo URD não mostrou associação com pior 
percepção geral de saúde ou com maior impacto da 
incontinência.
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