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Resumo

Introducdo: A prevaléncia das incontinéncias anal e urinaria
que sdo mais comuns em mulheres, aumenta com a idade.
Tais disfungdes podem ser encontradas isoladamente ou
em associagdo (incontinéncia dupla) e podem provocar
grande impacto na qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia das incontinéncias anal e dupla e o impacto dessas
condigdes sobre a qualidade de vida de mulheres idosas da
comunidade. Casuistica e Métodos: Estudo observacional
descritivo, realizado em mulheres com mais de 60 anos
que buscaram a unidade basica de satde para vacinagdo.
Para a triagem de incontinéncia urinaria ¢ anal, foram
utilizadas versdes brasileiras dos questionarios International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form e
do Indice de Incontinéncia Anal. Mulheres que apresentaram
escores diferentes de zero em ambos questionarios receberam
diagnéstico de incontinéncia dupla. A avaliagao do impacto da
incontinéncia anal na qualidade de vida foi feita por meio do
questionario Fecal Incontinence Quality of Life Questionnaire.
As variaveis foram estudadas de maneira descritiva, por meio
do calculo de frequéncias absolutas e relativas e, no caso da
variavel idade e dos escores de qualidade de vida, por meio do
calculo da média e desvio-padrao. Resultados: Participaram
da pesquisa 66 mulheres, com média de idade de 69,6+7,2
anos. A prevaléncia de incontinéncia anal foi de 28,8% (n=19),
e a prevaléncia de incontinéncia dupla foi de 18,1% (n=12).
Pacientes com incontinéncia anal isolada e dupla apresentaram
impacto negativo na qualidade de vida, conforme indicado pelos
escores dos dominios avaliados. Conclusdo: A prevaléncia de
incontinéncia anal foi mais elevada do que a prevaléncia de
incontinéncia fecal isolada ou de incontinéncia anal encontrada
em outras populagdes. O mesmo foi observado em relagdo a
prevaléncia de incontinéncia dupla. Houve impacto negativo
de ambas as condi¢des em todos os dominios de qualidade de
vida avaliados.

Descritores: Incontinéncia fecal; Incontinéncia urinaria; Qua-
lidade de vida; Saude do idoso

Abstract

Introduction: The prevalence of anal and urinary incontinence
is more frequent in women, and it increases with age. Such
dysfunctions may be found alone or in combination (double
incontinence), and they may have a major impact on quality of
life. Objectives: Evaluate the prevalence of anal and double
incontinence, as well as the impact these conditions cause on
the quality of life of elderly women residents in a community.
Patients and Methods: We carried out an observational
descriptive study involving women aged 60 and over who
sought the Primary Health Care Unit for vaccination. For the
urinary and anal incontinence screening, Brazilian versions of
the International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form and the Anal Incontinence Index were used.
Women who presented scores different from zero in both
questionnaires were diagnosed with double incontinence. The
evaluation on the impact of anal incontinence on quality of life
was done through the Brazilian version of Fecal Incontinence
Quality of Life Questionnaire. We used descriptive statistics to
calculate relative and absolute frequencies. Age and Quality
of life domain scores were expressed using mean and standard
deviation. Results: Sixty-six women were included in the
study. Mean age was 69.6+7.2 years. The prevalence of Anal
Incontinence was 28.8% (n=19) and the prevalence of double
incontinence was 18.1% (n=12). Patients with isolated and
double anal incontinence had a negative impact on quality
of life, as indicated by the scores of the domains evaluated.
Conclusions: The prevalence of anal incontinence was higher
than the prevalence of isolated fecal incontinence or anal
incontinence found in studies carried out in other populations.
The same results were observed for the prevalence of double
incontinence. We identified negative impact of both conditions
on all domains of quality of life.

Descriptors: Fecal incontinence; Urinary incontinence; Quali-
ty of life; Health of the elderly
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Introducao

As disfungdes do diafragma da pelve, doravante designado
assoalho pélvico (DAP), que incluem a incontinéncia urindria
(IU), o prolapso genital (PG), e as incontinéncias anal (IA)
e fecal (IF), tém prevaléncia crescente com a idade. Em
virtude da propria anatomia dos o6rgdos genitais femininos,
adaptada ndo somente para dar saida aos tratos urinario e
gastrointestinal, mas também a parturicdo, as mulheres sdo
mais suscetivelis a tais disfun¢des, que tém o parto transpélvico
como seu principal fator de risco'. Elas podem ser encontradas
isoladamente ou em associagdo, ja que tém fisiopatologia
comum?. Ha grande dificuldade em se obter informagdes
epidemioldgicas a respeito das DAP, omitidas pelas pacientes
por causa do constrangimento, ou consideradas por muitas
como consequéncia natural do envelhecimento®.

A padronizagdo internacional da nomenclatura das DAP;
define a incontinéncia anal como a perda involuntaria de fezes
ou flatos, ¢ a incontinéncia fecal como perda involuntaria de
fezes solidas e/ou liquidas®. Estudos realizados em populagdes
brasileiras mostram prevaléncias dispares, variando entre
0,2 e 15%. A prevaléncia de IF numa populagdo feminina
de indigenas do Parque Nacional do Xingu foi de 0,2 %°, ao
passo que mulheres no estado de Sdo Paulo apresentaram
taxa de 2 %°, sendo que todas as pacientes apresentavam
simultaneamente IU. J& um estudo de base populacional
realizado em Minas Gerais’, em individuos com mais de 18
anos, encontrou prevaléncia de 4,2 % para perda de fezes, de
4 % para perda de gases e de 7 % para a associagdo de ambas.
Além disso, mulheres na pos-menopausa, em Campinas (SP)?,
apresentaram prevaléncia de IF de 15 %, sendo que em 60%
dos casos; a perda era leve.

As DAP acarretam altos custos tanto para o individuo quanto
para o sistema de satde’, e estdo relacionadas a pior qualidade
de vida (QV) relacionada a satide e menor produtividade
laborativa'®. Embora o seu impacto negativo sobre a QV pareca
evidente, a utilizacdo de questionarios capazes de quantifica-lo
pode permitir a identificacdo dos sintomas mais graves ¢ os
dominios mais afetados, assim como a avalia¢do dos resultados
de terapéuticas clinicas e cirargicas'’.

A perda involuntaria de fezes ¢ uma condicdo debilitante
do ponto de vista fisico, psiquico e social, trazendo prejuizo a
qualidade de vida e constrangimento, além de comprometer o
relacionamento familiar'?. Ja a associagdo entre incontinéncia
urindria e fecal, também chamada de incontinéncia dupla,
¢ considerada a manifestagdo mais grave e debilitante de
disfungdo do assoalho pélvico feminino e esta presente em
pelo menos 6% de mulheres, dependendo da faixa etaria
estudada'*!*. Quando comparada com a populagdo brasileira
considerada na sua totalidade, a propor¢do de idosos no estado
do Rio de Janeiro é maior e, nessa faixa etaria, as mulheres
constituem a maioria dos individuos'.

Portanto, ¢ possivel que o numero de individuos que
apresentam disfungdes, como as incontinéncias anal e dupla
nao seja desprezivel. Apesar disso, ndo foram encontrados
estudos nas bases de dados LILACS e PUBMED sobre o
tema e seu impacto sobre a qualidade de vida; naquela que ¢
a terceira maior populagdo em nimeros absolutos dentre os
estados brasileiros.

O impacto de agravos a saude sobre a qualidade de vida varia
de acordo com as caracteristicas da populagdo, e ¢ influenciada
por aspectos culturais ¢ condi¢des socioecondmicas. Sendo
o Brasil um pais de dimensdes continentais, com diferengas
significantes entre as suas regides, seja do ponto de vista
socioecondmico, seja do cultural, € possivel que as condi¢des
de satde afetem de modo diferente a populagdo, de acordo com
suas peculiaridades regionais.

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia da
incontinéncia anal e da incontinéncia dupla e descrever a
qualidade de vida numa amostra de populagdo feminina com
mais de 60 anos de idade atendida numa Unidade Basica de
Saude do estado do Rio de Janeiro. Com isso, tem a expectativa
de contribuir para despertar os profissionais de saude que

atuam na atengao ao idoso para essas condi¢des, que devem ser
pesquisadas na abordagem do paciente ja na atencdo primaria,
e para que sejam instituidos programas para preveni-las e
minorar 0 impacto que trazem num grupo populacional que
vem crescendo significativamente.-

Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo
realizado em amostra de conveniéncia, ou seja, a populagdo
feminina que compareceu a Unidade Basica de Satde da
Engenhoca, Niteroi (RJ) no dia D da Campanha de Vacinagao
do Idoso contra o virus Influenza, realizada em 2010.

O bairro da Engenhoca se situa na Zona Norte da cidade
de Niteroi, e contava com 21.310 habitantes em 2010. Destes,
2.238 (10,5 %) tinham idade igual ou superior a 65 anos e
11.274 (52,9 %) eram do sexo feminino.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo obedecidos os seguintes critérios
de exclusdo, identificados clinicamente no momento da
abordagem da paciente e/ou por informagodes fornecidas por
seu acompanhante: impossibilidade de ouvir e/ou entender
as perguntas dos questionarios devido a déficit cognitivo por
doenga mental, deméncias, sindromes genéticas ou congénitas,
além de analfabetismo associado a surdez.

Para a triagem de pacientes com incontinéncia anal, foi
utilizada a versdo adaptada do indice de Incontinéncia Anal
(ITA)'S. Trata-se de questionario com cinco perguntas que
versam sobre a presenca e a frequéncia de perda de fezes solidas,
liquidas e/ou de gases, sobre o uso de protegdo e sobre alteragcao
do estilo de vida pela perda anal. De acordo com as respostas,
¢ calculado um indice que vai de zero (auséncia de sintomas
de incontinéncia anal e fecal) a 20 (incontinéncia de gases e
fezes total, diaria, que leva a alteragdo do estilo de vida)'’. A
incontinéncia pode ser classificada, entdo, em leve (escores entre
zero e sete), moderada (entre oito a 13) ou grave (entre 14 a 20)"7.

Pacientes com escore diferente de zero neste questionario,
foram convidadas a responder a versdo brasileira do
questionario Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)", que
¢ especifico para avaliar o impacto da IF sobre a QV. Contém
29 questdes, que permitem calcular escores de impacto sobre
a QV em quatro escalas: estilo de vida, comportamento,
depressdo e constrangimento. As perguntas admitem as
respostas “muitas vezes”, “algumas vezes”, “poucas vezes”,
“nenhuma vez” e “nenhuma das respostas”, com excecdo das
perguntas um e quatro. A pergunta um, sobre a autopercepgao
de satde, admite as respostas “Excelente”, “Muito boa”,
‘Boa”, “Regular” e “Ruim”, ao passo que a pergunta quatro
(“Durante o més passado, eu me senti tao triste, desanimada ou
tive muitos problemas que me fizeram pensar que nada valia a
pena...”) admite as respostas “Extremamente. A ponto de quase
desistir”, “Muitas vezes”, “Com frequéncia”, “Algumas vezes
— o suficiente para me preocupar (incomodar)”, “Poucas vezes”
e “Nenhuma vez”. Quanto menor o escore em cada escala, cuja
pontuacdo pode variar de 1 a 5, mais baixo ¢ o estado funcional
de qualidade de vida'’.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi investigada
por meio da versdo brasileira do questiondrio International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF)'8, visando avaliar a prevaléncia da associa¢do de IU e IA.

Os questionarios foram preenchidos pela propria participante
ou, no caso de impedimento por deficiéncia visual, foi lido por
um dos membros do grupo de pesquisa.

Foi utilizado para analise dos dados, o programa Epi
Info versdo 3.5.2. As variaveis foram estudadas de maneira
descritiva, por meio do célculo de frequéncias absolutas
(nimero de casos) e relativas (porcentagens) e, no caso
da variavel “idade”, por meio do céalculo da média e desvio
padrio, mediana e valores minimo e maximo. Para os escores
de impacto da incontinéncia anal dos dominios do FIQL, foram
calculados a média e o desvio padrdo. .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
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Universitario Anténio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense (parecer n° 039/10), e as mulheres que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Os resultados estdo apresentados em termos de presenga ou
auséncia de TA e de IU, e ndo de acordo com a gradagdo de
intensidade desses sintomas.

Foram vacinadas na Unidade Basica de Saiade—88
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. Destas, 22
ndo dispunham de tempo para responder aos questionarios
e participar da pesquisa. Portanto, participaram do grupo de
estudo 66 mulheres.

As idades das participantes, que eram habitantes de um
bairro de origem operaria cujos habitantes tém renda mensal
menor ou igual a trés salarios minimos, variaram entre 60 e 87
anos, com média de 69,6+7,2 anos e mediana de 69 anos.

Apresentaram indice de Incontinéncia Anal diferente de zero
19 pacientes (28,8 %), com idades entre 60 e 84 anos (média
de 67,74 = 7,18). Destas, 17 (89,5%) foram classificadas como
tendo incontinéncia leve e duas (10,5%) com incontinéncia
moderada.

Aceitaram responder ao questionario FIQL 11 mulheres. Os
valores das medidas de tendéncia central dos dominios desse
questionario estdo mais proximos de quatro (a excegdo do
dominio comportamento), indicando bom estado funcional de
qualidade de vida. Embora a resposta a pergunta quatro faca
parte do dominio “Depressao”, ¢ digno de nota que todas as
mulheres disseram que “nenhuma vez” tém o pensamento de
que “a sua vida ndo valia a pena”.

Tabela 1. Impacto dos sintomas de incontinéncia anal sobre a
qualidade de vida QV de acordo com os dominios da

versao brasileira do questionario Fecal Incontinence Quality
of Life (FIQL) em 11 mulheres atendidas na UBS da
Engenhoca. Niteroi (RJ), 2010

Dominio Média = DP  Mediana Moda
Constrangimento  3,24+1,27 4 4
Comportamento 2,94+1,30 3,43 3,71
Estilo de Vida 3,28+ 1,23 3,67 4
Depressao 3,83+ 0,73 4 4

Tabela elaborada pelos autores a partir do banco de dados do projeto
de pesquisa. Com o uso do ICQI-SF, foram identificadas 28 mulheres
(42,4%) com IU.

A TA esteve associada a IU em 12 participantes, revelando
prevaléncia de incontinéncia dupla de 18,1%. A média de idade
dessas pacientes foi de 67,33 + 7,73, variando de 61 a 84 anos.

Os valores dos escores dos dominios do FIQL para as cinco
pacientes que apresentavam incontinéncia dupla e aceitaram
responder a esse questionario encontram-se na Tabela 2. De
acordo com a pergunta um do FIQL, que avalia a autopercepgao
de saiade, duas dessas mulheres referiam sua satide como
regular e trés a referiam como boa ou muito boa, ao passo que
nenhuma a referia como “ruim”.

Tabela 2. Escores dos dominios da versdo brasileira
do questionario Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)

em cinco mulheres com incontinéncia anal e urinaria
atendidas na UBS da Engenhoca. Niteroi (RJ), 2010.

Dominio Média = DP Mediana
Constrangimento 3+1,70 3,67
Comportamento 2,41 +£1,38 2,85
Estilo de Vida 3,02+ 1,70 3,60
Depressao 3,63 +1,03 4

Tabela elaborada pelos autores.

Discussao

Revisdes sistematicas de estudos internacionais, feitos na
populagdo geral, mostram que a prevaléncia de IF varia de
1,4 a 19,5 %, de acordo com o tipo de abordagem (entrevista
presencial, entrevista enviada por via postal ou pela internet)!'-2°.
No Brasil, trabalhos realizados tanto em populacdes especificas,
como indigenas e mulheres na pds-menopausa, quanto
naqueles feitos na comunidade, também mostram prevaléncias
semelhantes as dos estudos internacionais>®!*. No entanto, na
amostra estudada, constituida por mulheres da comunidade, a
prevaléncia de incontinéncia anal foi mais elevada. Além das
peculiaridades de cada populacdo, a diferenca dos resultados
pode ser decorrente do fato de os estudos estarem voltados
para a avaliacdo da IF, mais grave ¢ menos prevalente, além
de incluirem individuos de ambos os sexos em todas as faixas
etarias, e nao apenas mulheres idosas.

Outro fator que pode influenciar as taxas de prevaléncia da
IF pode ser o tipo de instrumento utilizado. A versdo adaptada
do indice de Incontinéncia Anal, utilizada no presente estudo,
busca informagdes sobre a perda involuntaria de fezes e/ou
gases ¢ sua frequéncia, ao passo que outros estudos utilizaram
questionarios especificos para sintomas intestinais em geral,
incluindo IF, ou se basearam apenas em perguntas isoladas
sobre o sintoma. A utilizagdo de abordagens tdo diferentes
dificulta a comparagao de resultados.

Além disso, as diferentes metodologias dos estudos
(abordagem da populagdo geral adulta independentemente
da idade, pacientes nosocomiais, tipo de entrevista), a falta
de padronizacdo entre as defini¢des de IA e IF utilizadas e
as diferencas entre as proprias caracteristicas das populagdes
no que se refere a fatores genéticos e de constituicdo da
musculatura e do tecido conectivo do assoalho pélvico, podem
se refletir nas taxas tdo dispares de prevaléncia da condigéo.

Assim como foi observado em mulheres na pés-menopausa®,
em Campinas, a prevaléncia de IA leve (IIA menor do que
sete) foi maior do que a de perda classificada como moderada.
Embora entre os objetivos do estudo ndo estivesse a analise
do tipo de perda, merece mengao a possibilidade de muitas
mulheres receberem o diagnoéstico de IA principalmente pela
perda involuntaria de gases, considerada menos grave que a
perda de fezes. Ndo foram encontrados estudos que tenham
como objetivo avaliar a prevaléncia apenas da incontinéncia
para gases e seu impacto sobre a QV, nem instrumentos com
esse fim, e a aplicacdo de um questiondrio como o FIQL,
cujas perguntas sao todas sobre perda involuntaria de fezes,
em pacientes apenas com perda involuntaria de gases nao seria
adequado.

Portanto, todas as mulheres que foram submetidas a
avaliagdo da QV apresentavam IF. De acordo com estudos
realizados em outras populagoes, a IF é considerada uma DAP
grave e debilitante®*!, trazendo prejuizo a autoestima dos seus
portadores e influenciando negativamente o relacionamento
social e familiar'>?!. O estudo presente corrobora os resultados
apresentados pelos referidos estudos, como comprometimento
de todos os dominios de QV observado na amostra
estudada, principalmente os dominios Comportamento e
Constrangimento, que incluem perguntas sobre a preocupagio
constante com a perda de fezes, levando a mulher a procurar
estar sempre proxima ao banheiro, com a possibilidade de
exalar odor desagradavel e sobre vida sexual.

De acordo com as respostas a pergunta nimero quatro,
ainda que os escores dos dominios do FIQL indicassem
impacto da IF sobre a QV, vale ressaltar que nenhuma paciente
considerava a sua vida sem sentido. Isso pode se justificar pelo
fato de a paciente ndo se sentir a vontade para expressar os
sentimentos negativos, em consequéncia da cultura brasileira,
que muitas vezes tende a olhar o lado positivo, mesmo em meio
as dificuldades, ou ainda pela capacidade dessas mulheres de
classe social menos favorecida, de conviver com adversidades
ou encontrar maneiras de supera-las com atitudes positivas que
lhes permitam manter equilibrio emocional e no seu cotidiano.

A avalia¢do da QV feita com o uso de questiondrios gerais,
com frequéncia, ndo se associa com a avaliagdo feita com a
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utilizagdo de instrumentos especificos para determinadas
condigdes clinicas?. No presente estudo, optamos por utilizar
apenas o instrumento especifico, o FIQL. Estudos realizados em
populagdes atendidas em unidades de satide da familia mostram
que o conceito de QV geral entre idosos esta relacionado ndo
apenas a auséncia de doengas®, mas também ao acesso aos
servi¢os de satide®, ao apoio que recebem da familia®?, ¢ a
situagdo econdmica, ¢ que entre as comorbidades que causam
maior comprometimento ndo se situam as incontinéncias
urinarias e anal®®. E importante ressaltar, nesse caso, que nio é
possivel comparar esses resultados com os do presente estudo,
ja que os focos dos trabalhos foram diferentes (qualidade de
vida geral ou especifica).

A associac¢do entre as incontinéncia urindria® e fecal'?® é
comum, uma vez que compartilham alguns fatores de risco.
Estudo populacional americano encontrou prevaléncia de 7%
de incontinéncia dupla em mulheres com mais de 62 anos?’. J&
em Botucatu, SP, essa associa¢do esteve presente em apenas
2 % dos casos®, mas a populac¢do de estudo incluiu mulheres
nas varias faixas etarias, ao passo que na cidade de Sao Paulo
a prevaléncia foi de 4,9% em mulheres com mais de 65 anos'.
Na amostra estudada em Niter6i, observamos prevaléncia
bem mais elevada da associagdo, possivelmente porque estdo
incluidas as pacientes com incontinéncia apenas para gases, de
acordo com o instrumento utilizado. Além disso, foi utilizado
como ponto de corte para a defini¢do de idoso a idade de 60
anos, o que também pode explicar a diferenca.

A concomitancia de incontinéncias urinaria e fecal ¢
considerada devastadora para a QV dos individuos afetados'>*.
Os escores nos dominios do FIQL encontrados no grupo de
mulheres que responderam ao questionario estdo de acordo
com tal afirmag@o. Individuos com perda fecal e urindria
evitam sair de casa, necessitam de uso de protegdo e tomam
medidas para diminuir ou tentar prevenir a perda, tais como
diminuir a ingesta de liquidos e evitar alimenta¢do quando tém
necessidade imperiosa de sair de casa. Evidentemente, isso
se reflete em baixa autoestima, influenciando também a vida
social e sexual®.

Outro aspecto que ¢ importante ressaltar, em relagdo ao uso
dos questionarios de pesquisa de sintomas e de avaliagdo da QV
¢ que, embora validados no Brasil, ndo tiveram suas perguntas
prontamente entendidas pelas mulheres que participaram
do estudo. Portanto, é necessario o desenvolvimento de
questionarios, ou mesmo nova validagdo dos ja existentes,
com linguagem mais proxima a utilizada pela populagdo para
melhor avalia¢do da prevaléncia de sintomas de DAP.

O presente estudo encontra a sua maior limitagdo no
tamanho amostral e na auséncia de um grupo controle sem IA.
Além disso, ndo foram obtidas informagdes sobre a como a
presenca de comorbidades e condigdes socioecondmicas, que
também podem contribuir para o comprometimento da QV.
Por fim, é possivel que muitos individuos deixem de relatar
sintomas de IA, pelo grande constrangimento que causam, o
qué pode se constituir numa limitacao dos estudos que utilizam
entrevistas presenciais. Ainda assim, os resultados encontrados
sdo relevantes, pois os instrumentos da pesquisa foram capazes
de identificar pacientes com sintomas de DAP e prejuizo da
QV numa populacdo sobre a qual poucos pesquisadores tém se
debrugado, de mulheres idosas atendidas em unidade primaria
do SUS.

Conclusao

A prevaléncia de incontinéncia anal, numa amostra de
populagdo feminina com mais de 60 anos de idade atendida
numa Unidade Bésica de Saude do estado do Rio de Janeiro, foi
de 28,8%, e de incontinéncia dupla foi de 18,1%. A avaliagdo
da qualidade de vida, realizada em 57,9% das mulheres que
apresentavam o sintoma de IA, observou comprometimento da
QV em todos os dominios do questionario FIQL, denotando
impacto negativo.

Considerando a tendéncia de envelhecimento da populagao

brasileira e o fato das mulheres serem maioria a medida que
aumenta a faixa etaria, tais achados sugerem que deve ser dada
énfase a investigag@o dos sintomas das disfungdes do assoalho
pélvico, entre elas, da incontinéncia anal, nas atividades de
aten¢do primaria a saide das mulheres idosas, seja pela sua
elevada prevaléncia, seja pelo potencial comprometimento da
qualidade de vida que trazem.
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