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RESUMO | INTRODUGAO: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como
qualquer perda involuntéria de urina, sendo a tosse um fator de risco. A
tosse é um sintoma frequente da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) podendo associar-se com a |U. Objetivo: Avaliar a frequéncia
de perda urinaria e o impacto da IU na qualidade de vida das pessoas
com DPOC e caracterizar a presenca de tosse. MATERIAL E METODOS:
Tratou-se de um estudo descritivo, realizado em pessoas com DPOC.
A coleta dos dados foi realizada no Departamento de Ciéncias da Vida
II/UNEB. Aplicou-se o International Consultation Incontinence Short-Form
(ICIQ-SF) para avaliar a frequéncia de perda urinaria e o King’s Health
Questionnaire (KHQ) para o impacto na qualidade de vida. Os dados
foram analisados no software SPSS (v.22.0), descritos em medida de
tendéncia central, dispersao e proporgées. Um p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante. RESULTADOS: Das 30 pessoas avaliadas,
a média da idade foi 66,7+ 8,6 anos; desses 11 (36,7%) apresentaram
queixa de U, sendo sete (63,3%) mulheres. Entre esses a média de
pontuacdo do ICIQ-SF foi de 5,9+ 4,4. Vinte e oito participantes (93,3%)
tinham tosse crénica. Analisando o KHQ, o dominio de maior impacto
foi “percepcdo geral de satide”. CONCLUSAO: A frequéncia de IU em
pessoas com DPOC foi de 35,7% e a de tosse foi de 93,3%. Entre as
pessoas com perda urinaria, 36,7% referiram alguma interferéncia na
vida diéria. E importante incluir a avaliacio da IU para ampliar o manejo
clinico da condi¢do de saude dessas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Tosse. DPOC.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence (Ul) is defined as
any involuntary leakage of urine in which cough is a risk factor. Cough is
a common symptom of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and may be associated with Ul. OBJECTIVE: To evaluate the urinary
leakage frequency and the Ul impact in the life's quality of people
with copd and characterizing the cough presence. MATERIAL AND
METHODS: This was a descriptive study conducted in people with COPD.
Data collection was performed at the Department of Life Sciences II/
UNEB. The International Consultation Incontinence Short-Form (ICIQ-
SF)was applied to assess the frequency of urinary leakage and the King's
Health Questionnaire (KHQ) for the impact on quality of life. Data were
analyzed using SPSS software (v.22.0), described as central tendency,
dispersion and proportions and p<0.05 was considered statistically
significant. RESULTS: Thirty people were evaluated with the mean
age 66.7+8.6 years. Eleven people (36.7%) complained of Ul, seven
(63.3%) were women. The average ICIQ-SSF score was 5.9+4.4. Twenty-
eight participants (93.3%) had chronic cough. The domain of greatest
impact of the KHQ was “general health perception”. CONCLUSION:
Ul frequency in people with COPD was 35.7% and cough was 93.3%.
People with leakage urinary (36,7%) reported some interference in
daily life. It is important to include Ul assessment to be clear the clinical
management of their health status.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Cough. COPD.
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Introducao

A Sociedade Internacional de Continéncia define in-
continéncia urinaria (IU), como qualquer perda invo-
luntaria de urina’. A prevaléncia da IU aumenta pro-
porcionalmente com a idade, tornando-se, portanto,
extremamente comum com o envelhecimento da
popula¢do, com a frequéncia variando em torno de
30% na faixa etaria de 30 a 39 anos, até cerca de 50-
60% em mulheres de 80 a 90 anos de idade, sendo
que, em homens a frequéncia de IU varia de 21 a 30%
também aumentando com a idade?3. E classificada
como incontinéncia de esforco (quando ha perda uri-
naria simultédnea a esforco, exercicio fisico, tosse ou
espirro), de urgéncia (Qquando ha perda involuntaria
de urina acompanhada ou imediatamente precedida
por subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de
ser adiado) ou mista (quando ha sinais e sintomas
dos dois tipos supracitados)®.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pro-
duz consequéncias sistémicas significativas para o
sistema muscular e cardiovascular®. E uma enfer-
midade frequente, evitavel e tratavel, caracterizada
pela presenca de sintomas respiratorios persistentes
e limitacao do fluxo aéreo, devido a alteracdes das
vias respiratérias ou alvéolos, normalmente produzi-
dos por exposicdo significativa a particulas ou gases
nocivos'. Seus sintomas mais frequentes sdo a tos-
se crbnica, producdo de expectoracao e dispneia ao
esforco, aspectos que sdo considerados fatores de
risco para a Incontinéncia Urinaria de Esforco, que,
juntos, podem contribuir para a piora da sensag¢ao de
bem-estar associada a qualidade de vida, conforme
recente artigo de revisdo publicado na literatura>.

Alguns estudos apontam que a tosse crbnica, secun-
daria ao tabagismo ou a DPOC é um fator de risco para
o desenvolvimento da incontinéncia urinaria'®. A tos-
se cronica causa aumento exacerbado e constante da
pressao intra-abdominal, levando a sobrecarga meca-
nica aos 6rgaos pélvicos como a bexiga. Pessoas que
tossem frequentemente podem ter enfraquecimento
dos musculos do assoalho pélvico cuja fungao é sus-
tentar os 6rgaos pélvicos e participar do mecanismo
de continéncia urinaria. Desta forma, a falta de forca
leva a perda do suporte esfincteriano conferido por
esses musculos, fazendo com que os eventos de per-
da urinaria, principalmente aos esfor¢os, acontecam”.

Estima-se que a morbimortalidade por DPOC esta se
elevando em muitas regides, afetando em média 210

milhSes de pessoas, e é a quarta causa de mortali-
dade em todo mundo. A DPOC foi responsavel por
50.933 internac¢des no Brasil em 2018. Devido eleva-
do numero de internagdes, alta morbimortalidade, vi-
sitas frequentes a servicos de saude e falta ao traba-
Iho, resultando em altos custos para a salde publica’.

Em 2010, foi elaborado por especialistas o Caderno
de Atencdo Basica voltado para pessoas com doencas
respiratorias cronicas, objetivando abordagens mais
abrangentes dessa populacao desde a atencdo basica?.
Pessoas com DPOC poderiam ser assistidas por equi-
pes de saude da familia, diminuido assim o impacto
da doenca no cotidiano desses individuos, conferindo
a eles condi¢des adequadas para o manejo da doenga,
devido aos seus sintomas frequentes e repercussdes
sistémicas, como, por exemplo sintomas urinarios®.

Tendo em vista a presenca de fatores de risco em co-
mum que podem contribuir com uma piora da quali-
dade de vida em individuos com DPOC e incontinéncia
urinaria, especialmente por se notar a escassez de es-
tudos realizados com este motivo, o presente estudo
tem como objetivo verificar a frequéncia de perda uri-
naria em portadores da DPOC, caracterizando a fre-
quéncia de tosse e seu impacto na qualidade de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transver-
sal, realizado com pessoas com DPOC, atendidas no
ambulatério de pneumologia de um Hospital Geral
vinculado a rede estadual de satde em Salvador, BA.
Foram incluidas pessoas com diagnéstico de DPOC,
com a espirometria revelando uma relagao VEF,/CVF
< 0,70 ap6s 15 minutos de uso de 400 mcg de sal-
butamol inalado (segundo o critério espirométrico
do GOLD)® e com idade igual ou superior a 40 anos,
de ambos os sexos. Foi considerado critério de ex-
clusdo quando pacientes ndao concordassem em
responder os instrumentos de pesquisa. A amostra
foi consecutiva de conveniéncia. A coleta de dados
ocorreu no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo
de setembro/2016 a junho/2017.

Para verificar a frequéncia de perda urinaria em
pessoas com DPOC foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Short-Form (ICIQ-SF)'° va-
lidado para o portugués, para avaliar o impacto da
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IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria
de pacientes de ambos os sexos. O ICIQ-SF é com-
posto de quatro questdes que avaliam a frequéncia,
a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto
de oito itens de autodiagndstico, relacionados as cau-
sas ou as situag¢des de IU vivenciadas pelos pacientes.
A pontuacdo geral varia de 0 a 21, sendo que quanto
maior o escore, maior a gravidade da perda urinaria
e o0 impacto na qualidade de vida. A interferéncia da
perda de urina na vida diaria varia de 0 (ndo interfe-
re) a 10 (interfere muito), sendo classificado em cin-
co categorias o impacto dessa interferéncia: (0) ndo
interfere, (1 - 3) leve, (4 - 6) moderado, (7 - 9) grave
e (10) muito grave ou muita interferéncia''2, Utilizou-
se também o questionario King's Health Questionnaire
(KHQ)" composto por trinta perguntas que sao arran-
jadas em nove dominios que relatam, respectivamen-
te, a percepg¢ao da saude, o impacto da incontinéncia,
as limita¢Bes do desempenho das tarefas, a limita¢do
fisica, a limitagdo social, o relacionamento pessoal, as
emocdes, 0 Sono, a energia e as medidas de gravidade.
Neste instrumento também ha uma escala de sinto-
mas que é composta pelos seguintes itens: frequéncia
urinaria, nocturia, urgéncia, hiperatividade vesical, in-
continéncia urinaria de esforco, enurese noturna, in-
continéncia no intercurso sexual, infec¢des urindrias e
dor na bexiga. Ha, também, um espaco para a pacien-
te relatar qualquer outro problema que ela possa ter
relacionado com a bexiga. O KHQ é pontuado por cada
um de seus dominios, ndo havendo, portanto, escore
geral. Os escores variam de 0 a 100, quanto maior a
pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida relacio-
nada aquele dominio.

Para avaliar a presenca de tosse, foi utilizada a primeira
questao do instrumento Teste de Avaliacdo da DPOC
(ou COPD Assessment Test - CAT) ferramenta que quanti-
fica o impacto dos sintomas da DPOC na pratica clinica
rotineira, validado para o Brasil'%. E composto de oito
itens, denominados tosse, catarro, aperto no peito, falta
de ar, limita¢des nas atividades domiciliares, confianca
em sair de casa, sono e energia. Aplicou-se também a
escala de dispneia do Medical Reseach Council (MRC),
que quantifica o sintoma em relacdo as atividades
de vida diaria'>. A qualidade de vida foi avaliada pelo
Questionario de Vias Aéreas 20 (AQ20); o mesmo foi
validado para uso no Brasil e é composto por 20 itens,
com pontuac¢do de 0 a 20. Quanto maior a pontuagdo
pior a percepg¢do sobre o estado de sadude’®.

Os dados coletados foram armazenados e analisados
no software SPSSv 22.0. Para comparac¢do de médias

para amostras independentes foi utilizado o Teste t,
e para associacdo e variaveis categoricas o teste de
Qui-quadrado. Um p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significante. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral Roberto Santos, sendo aprovado, de acordo
com o CAAE 48561015.4.3001.5028.

Resultados

Foram avaliados 30 individuos com diagnostico de
DPOC, sendo 18 (60%) do sexo masculino e 11 (36,7%)
casados. A média de idade das pessoas avaliadas foi
66,718,6 anos, sendo 23 (77,7%) maiores ou iguais
a 60 anos, considerados idosos. Quanto ao IMC, 11
(36,7%) apresentavam IMC =25 Kg/m? (sobrepeso/
obesidade), destes 54,5% eram mulheres. As caracte-
risticas demograficas, a gravidade da DPOC de acor-
do com o estadiamento GOLD, a média de dispneia
(MRC), do CAT e do AQ20 estao descritas na Tabela 1.

Dos 30 individuos, 11 (36,7%) indicaram ter perda
urinaria. Destes, sete (63,3%) eram mulheres repre-
sentando 31,8% do total de participantes do estudo,
e cinco (45,4%) apresentavam IMC elevado. Dos in-
dividuos com DPOC com perda urinaria, 7 (63,6%) ti-
nham idade igual ou superior a 60 anos, e 4 (36,4%) ti-
nham idade < 60 anos. Apenas um (0,3%) participante
realizou prostatectomia, mas ndo referiu ter perda.

Dos que tinham perda urinaria, a média da pontuacao
do ICIQ-SF foi de 5,9+4,4, variando de 3 - 14 pontos
(Tabela 2). Em relacdo a interferéncia da perda urina-
ria na vida diaria das pessoas com DPOC, a média da
pontuacao foi de 1,6+2,8, variando de 0 a 8. Destes
sete, (63,3%) indicaram nenhuma interferéncia nas
atividades diarias do individuo, dois (18,3%) interfe-
réncia leve, um (9,2%) interferéncia moderada, e ou-
tro (9,2%) interferéncia grave ou muita interferéncia.

Para avaliar o impacto na qualidade de vida em pes-
soas com DPOC e perda urinaria, foi aplicado o KHQ.
Os dominios de maior impacto foram: “percepcao geral
de saude”, “impacto da incontinéncia” e, “sono e dispo-
sicdo”; o dominio com menor impacto na qualidade de
vida foi “Limitagdo Social”, conforme dados da Tabela 2.
Ndo houve diferenca estatistica entre algum dos domi-

nios do KHQ e o estadiamento (GOLD) da DPOC.
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Ao associar a perda urinaria com o grau de limitagdo ao fluxo aéreo apo6s o broncodilatador (VEF,% P&s BD)
os valores espirométricos, dos individuos que apresentaram perda urinaria, cinco (45,4%) possuiam uma maior
gravidade da doenca, ndo sendo estatisticamente significante (p=0,358).

Nao houve associacdo entre a frequéncia de tosse e a perda urindria na amostra estudada (p=0,607). Ndo houve
diferenca estatisticamente significante da pontuacdo do CAT, na escala de dispneia do MRC ou na pontuacao do
Questionario de Qualidade de Vida AQ20 (p=0,323, p=0,628 e p = 0,591, respectivamente). Assim como, ndo houve
associacdo da frequéncia de perda urinaria com a distribuicdo por sexo (p= 0,063) e IMC (p=0,354) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes com DPOC, Salvador, BA (n=30)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 18 60,0
Feminino 12 40,0
Estado Civil
Casados/ Unido estavel 1 36,7
Solteiros/ Outros 19 63,3

Classificagdo gravidade (GOLD)

A 3 10,0
B 1 36,7
C 3 10,0
D 13 43,3

Presenca de tosse

Sim 28 93,3

Nao 2 6,7
IMC (kg/m?)

<25,0 19 63,3

=250 " 36,7
Variaveis Média Desvio-padrédo
Idade (anos) 66,7 8,6
VEF./CVF pé6s BD 57,1 7.9
VEF, % previsto p6s BD 49,0 139
Dispnéia (Escala MRC) 24 1,2
Impacto clinico (CAT) 18,7 6,3
Qualidade de vida (AQ20) 49,8 20,0

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF,: Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo; DP: Desvio
Padrdo; IMC: indice de massa corpérea; BD - broncodilatador; MRC: Medical Reseach Council; CAT: COPD Assessment Test; AQ20: Questiondrio de Vias Aéreas 20.
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Tabela 2. Escores dos instrumentos ICIQ-SF e KHQ dos pacientes com DPOC com perda urindria, Salvador, BA (n=11)

Tabela 3. Associacao da frequéncia de perda urindria com a distribuicdo por sexo e IMC, Salvador, BA

Variaveis n (%) Frequéncia de perda urinaria p

(n=11/36,7%)

Sexo

Feminino 12 (40%) 7 (58,3%)

Masculino 18 (60%) 4(22,2%) 0,063
IMC

<25 kg/m? 19 (63,3%) 6 (31,6%)

= 25 kg/m? 11 (36,7%) 5 (45,5%) 0,354

IMC - indice de massa corporal; p - valor de p.
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Discussao

Neste estudo observou-se uma frequéncia de 36,7% de
IU significativa nos individuos portadores de DPOC ava-
liados. Estudos apontam que a prevaléncia desta con-
dicdo aumenta com a idade' '8, fato encontrado no
presente estudo onde a maioria dos pacientes com per-
da urinaria possuia idade superior a 60 anos de idade.

De acordo com o sexo, 31,8% das mulheres com
DPOC no presente estudo tinham perda urinaria, pro-
porcdo inferior do encontrado na literatura (propor-
¢do de mulheres com perda urinaria e DPOC, através
do Intervalo de confianga de 95% variando entre 45 a
51%)8. Do total de homens com DPOC (18 no estudo),
22,2% tinham perda urinaria, estando préoximo do re-
portado na literatura (Intervalo de confian¢a de 95%
entre 25 a 33%)°. A caracteristica de pacientes do pre-
sente estudo (pacientes atendidos em um ambulaté-
rio de especialidade em pneumologia), muitas vezes
distante do local de domicilio pode, por um viés de
selecdo de amostra, ter afastado participantes com
maior perda urinaria de procurar atendimento espe-
cializado para problemas do pulmdo. Na literatura,
esta descrito que a caracteristica do local de atendi-
mento, geralmente mais proximo do seu domicilio,
facilita o comparecimento maior de pessoas com per-
da urinaria mais frequente ou intensa®.

Um estudo' com 244 portadores de DPOC, de-
monstrou que 10% desses individuos, apresen-
tavam IU, mas apenas dois haviam se queixado
previamente desta condi¢do, indicando que em ho-
mens os sintomas surgem em média 2,5 anos apés
o diagndstico do DPOC, ressaltando a importancia
da inclusdo da atencao as queixas de incontinéncia
urindria na assisténcia a estes pacientes.

Alguns estudos indicam que estes resultados podem
ser influenciados por questdes culturais, em que os
idosos acreditam que a perda urinaria faz parte do
processo natural de envelhecimento, ndo relatando
assim os seus sintomas. Com o aumento da idade a
capacidade vesical e a forca muscular detrusora dimi-
nuem, contra¢des involuntarias da musculatura vesi-
cal e o volume residual pés-miccional aumentam em
ambos os sexos. O trato urindrio inferior apresenta

alteracdes relacionadas ao envelhecimento favore-
cendo a ocorréncia de perda de urina. Em relacdo as
mulheres, a pressao do fechamento uretral e a mus-
culatura do esfincter alteram-se com o aumento da
idade™. No presente estudo, 63,6% dos pacientes ti-
nham idade > 60 anos e perda urinaria presente, o
que atesta a plausibilidade biologica desta maior pro-
porcdo do sintoma urinario nesta faixa etaria. Estes
dados justificam a busca ativa de perda urinaria nos
portadores de DPOC com mais de 60 anos de idade.

Observou-se na amostra em questao, uma alta fre-
guéncia de tosse. Segundo Burge et al." a tosse croni-
ca é um dos sintomas que aumentam a sobrecarga ao
assoalho pélvico podendo provocar a IU. Hrisanfow
e Hagglund®, mostram que tanto mulheres quanto
homens com IU apresentaram uma prevaléncia con-
sideravelmente maior, de tosse, quando comparados
com individuos sem IU. E assim como no estudo em
questao, ndo houve associa¢do entre a frequéncia de
tosse e a perda urinaria. Esse achado pode ser expli-
cado pelo numero reduzido da amostra neste estu-
do, e por grande parte da populagdo esta classificada
como GOLD A e B, sendo entdo pessoas com menor
gravidade da doenca pulmonar.

Em rela¢do ao IMC foram encontrados valores elevados
nas mulheres desta amostra e em grande parte dos in-
dividuos com perda urinaria. No estudo realizado por
Hrisanfow e Hagglund?' a prevaléncia de IU em mulhe-
res foi de 49,6% e em homens de 30,3%, ambos apre-
sentavam IMC significativamente elevado. O excesso
de peso corporal aumenta a pressao intraabdominal
durante as atividades diarias, promovendo elevacdo da
pressao vesical e maior mobilidade uretral e do colo ve-
sical. Considera-se o excesso de peso um fator de risco
para o desenvolvimento e agravamento da 1U?'.

No que diz respeito a apenas um Unico paciente re-
ferir ter sido submetido a prostatectomia e ndo quei-
xar-se de perda urinaria, um fato pode justificar a au-
séncia de sintomas urinarios nesse paciente: o tipo
de cirurgia mais conservadora realizada pelo pacien-
te, ja que as cirurgias mais radicais estdo mais asso-
ciadas com lesdes esfincterianas, comprometendo o
mecanismo de continéncia urinaria.
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No atual estudo, ndo houve associa¢do entre as varia-
veis espirométricas relacionadas a gravidade da DPOC
e a frequéncia de perda urinaria, corroborando com
estudo anterior de Hirayama et al.'® que verificaram
uma relagdo inversa entre funcdo pulmonar e fre-
quéncia de IlU em homens. Ressalta-se a importancia
de identificar outras condi¢8es associadas, tais como
doenca prostatica e antecedentes de cirurgias urolé-
gicas, em conjunto de uma avaliagao especifica da IU.

Ao avaliar a Qualidade de Vida (QV) utilizando o questio-
nario KHQ, percebeu-se que os dominios com maiores
escores foram: “Percepcdo geral de saude”, “Impacto
da incontinéncia”, e “Sono e disposi¢do”. O dominio
com menor escore foi “Limita¢gdo Social” demonstran-
do um maior impacto na QV, porém ndo apresentou
significancia estatistica. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo de Oliveira et al.?® que ti-
nha como objetivo pesquisar a correlagdo da presen-
¢a e U e qualidade de vida em idosas do municipio de
Muriaé-MG. Apesar dos individuos possuirem uma re-
ducgdo na percepc¢do da qualidade de vida relacionada
a DPOC mensurada com o AQ20, no presente estudo
nao houve associacao estatistica entre a pontuacao do
AQ20 e os questionarios KHQ ou ICIQ-SF, fato que pode
ser atribuido aos objetivos diferentes dos dominios dos
questionarios, ou a amostra insuficiente para detectar
tal diferenca (erro estatistico do tipo 2).

A QV dos individuos com IU pode ser afetada de va-
rias formas, como, quadros de depressdo e ansieda-
de que podem desencadear e acentuar a exclusdo
social. Devidos aos sintomas urinarios, essas pes-
S0as passam a se preocupar com os locais que irdo
frequentar, se ha presenca de banheiros e enver-
gonham-se da sua condi¢ao?. Abreu et al. eviden-
ciaram que individuos incontinentes experimentam
sentimentos de soliddo e tristeza mais expressivos
quando comparados a individuos continentes, va-
riando de acordo com o tipo de incontinéncia e com
a percepc¢ao diante do problema.

Podem ser consideradas limita¢Bes deste estudo, o
baixo nimero amostral, as caracteristicas do local de
atendimento em que foi realizada a coleta, muitas ve-
zes distante do local de domicilio e a omissao dos sin-
tomas por parte dos pacientes ao considerar a perda
urinaria um fator natural do envelhecimento, sendo
que a avaliagcao foi realizada através de questionarios
e ndo avaliacao fisica especifica.

Conclusao

De acordo com os resultados observados, podemos
concluir que individuos com DPOC apresentam alta
frequéncia de sintomas urinarios, especialmente em
idade mais avancada e em pessoas do sexo femini-
no. A perda urinaria também tem uma alta frequén-
cia em quem refere tosse, um sintoma comum na
DPOC. Desta maneira pode-se recomendar que seja
avaliado de maneira objetiva a presenca de sintomas
de perda urinaria em pessoas com essa doencga, de
maneira a melhor delinear estratégias que visem a
realizacdo do diagnostico precoce da perda urindria
e 0 aumento da qualidade de vida destes individuos.
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