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Prevaléncia de Disfuncao Sexual em Mulheres com

Incontinéncia Urinaria

Mafalda Oliveira® | Susana Moreira®

Introducdo: O objetivo do estudo foi evidenciar qual a
prevaléncia de disfuncdo sexual (DS) numa populagédo de
mulheres portuguesas com incontinéncia urinaria (IU),
procurando verificar que fatores se possam associar a essa
condicéo.

Métodos: Estudo transversal em mulheres entre os 18 e os
65 anos, referenciadas a consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo - Reabilitacdo do Pavimento Pélvico de um
hospital terciario por IU de esforco ou mista, no periodo de
janeiro/2018 a junho/2019. Identificaram-se as mulheres
com DS aplicando o Indice de Funcionamento Sexual
Feminino (IFSF) e a presengca de sintomas de
depressado/ansiedade aplicando o questionario Hospital
Anxiety & Depression Scale (HADS). A gravidade da IU foi
estimada com base no International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).
Elaborou-se uma base de dados e andlise estatistica
utilizando o Software SPSS versdo 25 e consideraram-se
significativos os valores de p<0,05.

Resultados: Amostra final de 59 mulheres, com idades
entre os 31 e os 64 anos (média: 45 anos). A duracéo da U
variou entre 6 meses e 20 anos (mediana: 5 anos). A maioria
(59,6%) apresentou DS. Né&o existiu diferenca
estatisticamente significativa entre as idades médias dos
grupos com e sem DS. Apresentaram critérios de depressao
39% das mulheres e de ansiedade 20,3%. A presenca
destas patologias associou-se de forma estatisticamente
significativa com a presenca de DS (p=0,001 para
depresséo e p=0,011 para ansiedade). A gravidade da U
nao foi diferente entre os grupos com e sem DS.

Conclusao: A |U afeta varios aspetos da qualidade de vida,
entre os quais a funcdo sexual, como aponta este estudo,
dada a elevada prevaléncia de DS na amostra avaliada,
independentemente da idade da mulher, da duragéo da U
ou da gravidade da mesma. Isto reforga a importancia de
que esta seja identificada e corretamente abordada. Nesta
populacao também se verificou uma prevaléncia importante
de patologia depressiva/ansiosa, que se relacionou
significativamente com a presencga de DS, podendo ser esta
um fator preponderante para o desenvolvimento ou uma
consequéncia dessas perturbagdes psicopatoldgicas, pelo
que ndo devem ser menosprezadas.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao;
Sexuais Psicologicas; Incontinéncia Urinaria.

Disfuncdes

Introduction: Our objective was to demonstrate the
prevalence of sexual disfunction (SD) in a population of
Portuguese women with urinary incontinence (Ul), trying to
verify and search which factors can be related with this
condition.

Methods: Cross-sectional study including women between
18 and 65 years old, referred to the consultation of Physical
Medicine and Rehabilitation - Pelvic Floor Rehabilitation of
a tertiary hospital by stress or mixed Ul, between
January/2018 and June/2019. Women with SD were
identified by the Female Sexual Function Index (FSFI) and
the presence of depression/anxiety symptoms was
addressed using the Hospital Anxiety & Depression Scale
(HADS) questionnaire. The severity of Ul was estimated
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based on the International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). A database and a
statistical analysis were performed using the SPSS Software
version 25 and the values of p<0.05 were considered
significant.

Results: Our sample was 59 women, with age ranged
between 31 to 64 years-old (average: 45 years-old). The
duration of Ul ranged from 6 months to 20 years (median: 5
years). Most of them (59.6%) presented SD. There was no
statistically significant difference between the mean age of
the groups with and without SD. Depression criteria were
present in 39% of the women and anxiety in 20.3%. The
presence of these pathologies was associated with the
presence of SD (p=0.001 for depression and p=0.011 for
anxiety). The severity of Ul was not different between groups
with and without SD.

Conclusion: Ul affects several aspects of quality of life,
including sexual function, as this study points out, given the
high prevalence of SD in the sample, regardless of the
woman’s age, duration of Ul or its severity. This reinforces
the importance of correctly identify and address SD. In this
population there was also an important prevalence of
depressive/anxious pathology, which was significantly
related to the presence of SD, which may be a preponderant
factor for the development or a consequence of these
psychopathological disorders, so they should not be
overlooked.

Keywords: Anxiety; Depression; Sexual Dysfunctions,
Psychological; Urinary Incontinence.

Introducao

A disfuncéo sexual (DS) feminina é entendida como uma
alteracdo da normal sensacao e/ou fungéo experienciadas
pela mulher durante a atividade sexual.! Muitas vezes é
multifatorial e pode advir de outras patologias existentes.
Envolve vérias dimensdes, afetando muitas vezes a esfera
fisica, emocional/psicolégica, social e cultural.? E por vezes
negligenciada na pratica clinica, seja por barreiras do clinico
ou do doente, sendo subdiagnosticada.®

Tem sido alvo de interesse a relagé@o entre esta patologia e
as disfuncdes do pavimento pélvico, nomeadamente a
incontinéncia urinaria (IU), definida pela Sociedade
Internacional de Incontinéncia como qualquer perda
involuntéria de urina." As estimativas apontam para que uma
percentagem importante das mulheres com patologia do
pavimento pélvico apresente queixas relacionadas com a
sua vida sexual, sendo essa percentagem varidvel entre
19%-50%.4

AlU é classificada em trés categorias principais, sendo elas
a U de esforgo, IU de urgéncia e a IU mista. A primeira é
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definida como a perda involuntaria de urina durante algum
tipo de esforco ou atividade fisica (tosse, espirros,
agachamentos, etc.). A IU de urgéncia consiste na perda
involuntaria de urina quando esta se associa a sensacéo
prévia de urgéncia inadiavel de micgdo. Quando existem
episodios que se enquadrem em ambas as categorias
anteriores, estamos perante um |U mista.'? Alguns estudos
tém apontado para que a IU de esforgo tenha um impacto
mais negativo para a funcdo sexual da mulher em
comparacdo com a de urgéncia.?

Muitas vezes a IU tem impacto a varios niveis da qualidade
de vida das mulheres, nomeadamente nas relagcbes
interpessoais, na restricdo das atividades fisicas,
perturbacdes do sono, entre outros.’

Apesar de parecer l6gica a associacdo entre a IU e a DS,
nomeadamente pela proximidade das estruturas
anatémicas, a relagéo entre ambas ainda nao ¢ inteiramente
clara sendo ainda escassos os estudos nesta area.3¢8
Assim, realizou-se este trabalho de modo a evidenciar qual
a prevaléncia de DS numa populacdo de mulheres com IU
procurando verificar que fatores se possam associar a essa
condig&o.

Material e Métodos

Realizdmos um estudo transversal que incluiu doentes do
sexo feminino, com os seguintes critérios de inclusao:
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos;
seguimento em consulta de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo - Reabilitacdo do Pavimento Pélvico, de um
hospital terciario; diagndstico de IU mista ou de esforgo;
avaliadas no periodo de janeiro/2018 a junho/2019.

A estas doentes foi aplicado o indice de Fungdo Sexual
Feminina (IFSF),® a fim de identificar as mulheres que
apresentavam disfungao sexual, utilizando para isso o cut-
off definido para o efeito (> 26). O FSFI é um questionario
de 19 questdes, autorreportado, cuja validade para avaliar
a funcéo sexual feminina tem sido confirmada e que esta
traduzido e validado para a populacéo portuguesa. O FSFI
esta organizado de forma a avaliar 6 dominios principais da
funcdo sexual: desejo, excitacao, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo e dor.%"

Foi também identificada a presenca de sintomas de
depressao ou ansiedade aplicando o questionario Hospital
Anxiety & Depression Scale (HADS)."

Para quantificar a gravidade da IU, aplicou-se o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), que apesar de ndo estar validado para a
populacdo portuguesa avalia alguns par@metros pertinentes
na caracterizacéo da IU.*®

Consultou-se o processo clinico informatico das doentes a
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fim de retirar informacdo de outros potenciais fatores
relacionados com a DS, destacando-se a idade, histéria
obstétrica e a presenga de IU com o coito.

Elaborou-se uma base de dados e andlise estatistica
utilizando o software SPSS versao 25 tendo-se aplicados
os testes de t-student para comparagdo de médias e qui-
quadrado ou teste exato de Fisher para comparagéo de
variaveis categoricas. O teste a normal distribuicdo dos
dados relativos as variaveis continuas foi realizado com
recurso ao teste Shapiro-Wilk e pela anélise de assimetria e
achatamento. Consideraram-se significativos os valores de
p< 0,05.

Resultados

A amostra final consistiu em 59 mulheres que preenchiam
os critérios de inclusdo no estudo. Apds exclusédo de uma
das mulheres pelo facto de a sua atividade sexual ser
condicionada por patologia do companheiro, obtivemos
uma amostra final de 59 doentes incluidas.

A idade das mulheres variou entre os 31 e os 64 anos,
sendo em média de 45 anos (Fig. 1).

A duragéo da sintomatologia de IU variou entre 6 meses a
20 anos, com a mediana de 5 anos. A média de anos de
evolucao da IU foi superior nas mulheres com DS (6,9 anos
vs 4,9 anos nas que nao tinham DS) mas esta diferenga nao
foi estatisticamente significativa.

Disfungéo Sexual na Incontinéncia Urinaria

A maioria da populagéo em estudo (59,6%) apresentou DS
segundo o cut-off do IFSFE N&o existiu diferenca
estatisticamente significativa entre as idades médias dos
grupos com e sem DS.

O tipo de U foi estabelecido de acordo com a clinica das
doentes e os resultados do exame objetivo apos realizagao
de teste de stress e manobra provocatoria (tosse) e, em
casos selecionados, através do estudo urodindmico,
verificando-se que mais de metade da amostra apresentava
IU de esforgo (64,8% das mulheres), com as restantes a
apresentarem sintomatologia compativel com IU mista. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre a
percentagem de doentes com DS entre os grupos com
diferentes tipos de IU.

No que diz respeito ao nimero de partos, verificou-se uma
preponderancia das mulheres multiparas (N=38), em
comparagao com as primiparas (N=19) e com as nuliparas
(N=2). N&o se verificou relagao estatisticamente significativa
entre o nUmero de partos e a existéncia de DS.

No total da amostra em que se avaliou a prevaléncia de
depressdo ou ansiedade através da resposta ao
questionario HADS, 39% apresentou sintomas de patologia
depressiva e 20,3% de perturbacéo da ansiedade, na sua
maioria em grau leve ou moderado. A presenca destas
patologias foi de forma estatisticamente significativa
superior nas mulheres com DS (p=0,001 para patologia
depressiva e p=0,018 para perturbacéo da ansiedade) (Fig.
2). A presenca de depressdao ou ansiedade n&o se
demonstrou relacionada com o tempo de evolugdo da IU.
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Frequency

[31, 36] [36, 41] [41, 46] [46, 51]

Age

51, 56] 56, 61] 61, 66]

Figura 1 - Distribui¢ao etaria.
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Figura 2 - Relacéo entre a prevaléncia de depresséo e ansiedade e a presenca de disfuncdo sexual.

Foi possivel avaliar a gravidade da IU segundo o ICIQ-SF
em 85% da amostra (N=50) e esta nao diferiu
significativamente entre os grupos com ou sem DS,
verificando-se semelhanca entre a frequéncia, quantidade
e interferéncia com a qualidade de vida das perdas nas
mulheres com e sem DS.

Avaliou-se a ocorréncia de perdas de urina durante o coito
em 98% da amostra (N=58) sendo que esta estava presente
em 10% dessas mulheres (N=6) e ndo se relacionou de
forma estatisticamente significativa com a presenca de DS.

Discussao

A IU é uma patologia prevalente que afeta varios aspetos
da qualidade de vida dos individuos.® Este estudo
demonstra uma prevaléncia elevada de DS na populagdo
feminina com U, de acordo com o que se encontra na
literatura.®® Apesar de elevada (59,6%) a percentagem de
DS na nossa amostra foi ainda inferior a descrita em alguns
estudos, onde ser verificaram percentagens a rondar os
70%.? Isto deve-se mais provavelmente a particularidades
das populacdes estudadas, nomeadamente no que diz
respeito a capacidade de reportar a sintomatologia. Tém
sido identificados varios fatores para justificar esta elevada
prevaléncia, destacando-se o receio por parte das mulheres
da ocorréncia de perdas durante o ato sexual, 0 que pode
causar ansiedade e limitacdo da libido. As alteracbes
hormonais que decorrem do envelhecimento também

podem afetar o desejo sexual, a lubrificagdo e o atingimento
do orgasmo, assim como aumentar a existéncia de perdas
noturnas.2' Ha ainda estudos que apuraram a preocupacgao
das mulheres com a possibilidade de cheiros desagradaveis
durante o ato sexual, menor confianga na sua imagem
corporal, embarago com a situagéo ou desacordo marital.?
Assim, a |U associa-se a diminuicdo da satisfacéo sexual
das mulheres e isto pode verificar-se em diferentes
dominios. De salientar que neste estudo n&o foi avaliada
isoladamente cada uma das dimensdes da atividade sexual
e alguns estudos demonstram que pode haver atingimento
preferencial de umas em detrimento de outras,*' pelo que
podera ter interesse averiguar esse aspeto em futuros
estudos.

A presenga de DS mostrou-se independente da idade,
apesar de alguns dados da literatura apontarem para que o
desenvolvimento de DS se correlacione com o avancar da
idade.”® No entanto, a DS também ¢é prevalente nas
mulheres pré-menopausa, pelo que a sexualidade deve ser
um aspeto a ter em atencédo ao longo de toda a vida.?
Verificou-se que muitas das mulheres em estudo
apresentavam uma longa evolugéo da IU, com 50% delas a
descreverem sintomas de incontinéncia ha pelo menos 5
anos. Isto alerta para a necessidade de investigar e
questionar as mulheres sobre estes sintomas
precocemente, procurando minimizar o impacto que os
mesmos possam ter na sua qualidade de vida.

Apesar de ndo se ter encontrado relagdo entre a duragéo
da U e a existéncia de DS, neste estudo a duragao foi muito
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variavel (de 6 meses a 20 anos) e para algumas mulheres
foi dificil precisar o tempo exato de inicio dos sintomas de
IU, pelo que ndo podemos excluir que esse relagéo exista,
devendo ser futuramente avaliada em estudos de maior
escala.

No que respeita a gravidade da IU, alguns estudos
demonstram a relagéo entre a gravidade da IU e a afetacdo
de diversas esferas da qualidade de vida das mulheres,
nomeadamente a fungdo sexual.’® Neste estudo, ndo se
demonstrou uma maior prevaléncia de DS com a maior
gravidade da IU. No entanto, de ressalvar que a medida da
gravidade foi através do ICIQ-SF que avalia parametros
limitados e especificos da IU (hnomeadamente a frequéncia,
quantidade e nimero das perdas), podendo existir outros
com maior impacto na vida sexual das doentes.

Os estudos acerca da relagao entre o tipo de IU e a
ocorréncia de DS ndo sao totalmente consensuais. Nos
ultimos anos, alguns parecem apontar para que a IU mista
tenha maior impacto negativo na funcéo sexual,® mas neste
estudo ndo se verificou essa diferenga em comparagao com
a IU de esforco, o que se compreende dado que a IU,
independentemente do tipo, pode afetar a fun¢éo sexual por
fatores semelhantes (necessidade de absorventes,
preocupacéo com o odor e com a perda de urina durante o
ato sexual).’'8

Estudos demonstraram prevaléncias variaveis de IU com o
coito entre 2% a 66%, dependendo da populagdo em
estudo, das definices utilizadas e métodos de avaliagdo.??
Dez por cento das mulheres deste estudo apresentaram
queixas de IU durante as realagbes sexuais quando
questionadas na entrevista clinica, mas ao contrario do que
poderia ser mais intuitivo, esta ndo se demonstrou
relacionada de forma estatisticamente significativa com a
ocorréncia de DS. Isto pode ter vérias razoes, comegcando
pela possivel reticéncia de algumas mulheres em reportar
ao seu médico episddios de IU com o coito e também pela
possibilidade de, tal como ja foi referido, poderem existir
outros fatores que influenciem a vida sexual, sendo neste
caso especifico muito relevante o a vontade com o parceiro
e a compreensao da patologia pelo mesmo. No entanto, é
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um aspeto a ter em conta dado o forte impacto emocional
reportado por algumas mulheres, que pode perpetuar e/ou
agravar a DS, sendo um desafio terapéutico com potencial
agravamento da qualidade de vida das doentes.??

A prevaléncia de patologia depressiva e ansiosa na amostra
com IU (39% e 20,3%, respetivamente) foi significativa-
mente superior a da populacdo portuguesa, cuja prevaléncia
estimada é de 16,5% para a patologia depressiva e 7,9%
para ansiedade.’ Estas entidades foram ainda
significativamente mais prevalentes nas mulheres com DS.
Apesar de a populagao com IU apresentar maior prevaléncia
de patologia depressiva,® verificamos que a coexisténcia de
DS pode agravar essa situagdo. Isto deve-se muito
provavelmente a afetacao da qualidade de vida que advém
da IU e da DS, nomeadamente a afetacdo da imagem
corporal, relagdes interpessoais, vida social, desempenho
de atividades profissionais ou de lazer, entre outras.®® Por
sua vez, estas patologias podem perpetuar um ciclo, uma
vez que também se relacionam em alguns casos com a
diminuicdo do desejo sexual, seja pela patologia em si ou
por vezes pela terapia farmacoldgica instituida.™

Conclusao

A DS é prevalente nas mulheres com IU. E importante que
esta seja corretamente identificada, uma vez que é um
aspeto nem sempre abordado no contexto clinico, mas cuja
avaliagé@o rigorosa é essencial em todas as idades e
independentemente da gravidade da IU. Aspetos como a U
com o coito devem ser questionados nas consultas dado o
impacto emocional que pode ter. As patologias depressiva
e ansiosa associam-se frequentemente a IU e DS, pelo que
nao devem ser menosprezadas para que se possam tratar
adequadamente de forma concomitante. E necessario
otimizar os instrumentos de avaliacdo nesta area de modo
a poderem realizar-se mais estudos com maior objetividade,
idealmente com grupos controlo para comparagao.
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