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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence (UI) 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 UI. OBJECTIVE: To evaluate the urinary 
leakage frequency and the UI 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 UI, 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: 
UI 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 UI assessment to be clear the clinical 
management of their health status.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A incontinência urinária (IU) é definida como 
qualquer perda involuntária de urina, sendo a tosse um fator de risco. A 
tosse é um sintoma frequente da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) podendo associar-se com a IU. Objetivo: Avaliar a frequência 
de perda urinária e o impacto da IU na qualidade de vida das pessoas 
com DPOC e caracterizar a presença de tosse. MATERIAL E MÉTODOS: 
Tratou-se de um estudo descritivo, realizado em pessoas com DPOC. 
A coleta dos dados foi realizada no Departamento de Ciências da Vida 
II/UNEB. Aplicou-se o International Consultation Incontinence Short-Form 
(ICIQ-SF) para avaliar a frequência de perda urinária 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 
tendência central, dispersão e proporções. 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 IU, sendo sete (63,3%) mulheres. Entre esses a média de 
pontuação do ICIQ-SF foi de 5,9± 4,4. Vinte e oito participantes (93,3%) 
tinham tosse crônica. Analisando o KHQ, o domínio de maior impacto 
foi “percepção geral de saúde’’. CONCLUSÃO: A frequência de IU em 
pessoas com DPOC foi de 35,7% e a de tosse foi de 93,3%. Entre as 
pessoas com perda urinária, 36,7% referiram alguma interferência na 
vida diária. É importante incluir a avaliação da IU para ampliar o manejo 
clínico da condição de saúde dessas pessoas. 
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A perda urinária é frequente em pacientes com Doença Pulmonar
Obstrutiva Crônica (DPOC) atendidos ambulatorialmente

Urinary leakage is frequent in outpatient chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) patients
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Introdução

A Sociedade Internacional de Continência define in-
continência urinária (IU), como qualquer perda invo-
luntária de urina1.  A prevalência da IU aumenta pro-
porcionalmente com a idade, tornando-se, portanto, 
extremamente comum com o envelhecimento da 
população, com a frequência variando em torno de 
30% na faixa etária de 30 a 39 anos, até cerca de 50-
60% em mulheres de 80 a 90 anos de idade, sendo 
que, em homens a frequência de IU varia de 21 a 30% 
também aumentando com a idade2,3. É classificada 
como incontinência de esforço (quando há perda uri-
nária simultânea a esforço, exercício físico, tosse ou 
espirro), de urgência (quando há perda involuntária 
de urina acompanhada ou imediatamente precedida 
por súbito e incontrolável desejo de urinar, difícil de 
ser adiado) ou mista (quando há sinais e sintomas 
dos dois tipos supracitados)3.

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) pro-
duz consequências sistêmicas significativas para o 
sistema muscular e cardiovascular4. É uma enfer-
midade frequente, evitável e tratável, caracterizada 
pela presença de sintomas respiratórios persistentes 
e limitação do fluxo aéreo, devido a alterações das 
vias respiratórias ou alvéolos, normalmente produzi-
dos por exposição significativa a partículas ou gases 
nocivos1. Seus sintomas mais frequentes são a tos-
se crônica, produção de expectoração e dispneia ao 
esforço, aspectos que são considerados fatores de 
risco para a Incontinência Urinária de Esforço, que, 
juntos, podem contribuir para a piora da sensação de 
bem-estar associada à qualidade de vida, conforme 
recente artigo de revisão publicado na literatura5. 

Alguns estudos apontam que a tosse crônica, secun-
dária ao tabagismo ou à DPOC é um fator de risco para 
o desenvolvimento da incontinência urinária1,6. A tos-
se crônica causa aumento exacerbado e constante da 
pressão intra-abdominal, levando à sobrecarga mecâ-
nica aos órgãos pélvicos como a bexiga. Pessoas que 
tossem frequentemente podem ter enfraquecimento 
dos músculos do assoalho pélvico cuja função é sus-
tentar os órgãos pélvicos e participar do mecanismo 
de continência urinária. Desta forma, a falta de força 
leva à perda do suporte esfincteriano conferido por 
esses músculos, fazendo com que os eventos de per-
da urinária, principalmente aos esforços, aconteçam1. 

Estima-se que a morbimortalidade por DPOC está se 
elevando em muitas regiões, afetando em média 210 

milhões de pessoas, e é a quarta causa de mortali-
dade em todo mundo. A DPOC foi responsável por 
50.933 internações no Brasil em 2018. Devido eleva-
do número de internações, alta morbimortalidade, vi-
sitas frequentes a serviços de saúde e falta ao traba-
lho, resultando em altos custos para a saúde pública7.

Em 2010, foi elaborado por especialistas o Caderno 
de Atenção Básica voltado para pessoas com doenças 
respiratórias crônicas, objetivando abordagens mais 
abrangentes dessa população desde a atenção básica8. 
Pessoas com DPOC poderiam ser assistidas por equi-
pes de saúde da família, diminuído assim o impacto 
da doença no cotidiano desses indivíduos, conferindo 
a eles condições adequadas para o manejo da doença, 
devido aos seus sintomas frequentes e repercussões 
sistêmicas, como, por exemplo sintomas urinários8. 

Tendo em vista a presença de fatores de risco em co-
mum que podem contribuir com uma piora da quali-
dade de vida em indivíduos com DPOC e incontinência 
urinária, especialmente por se notar a escassez de es-
tudos realizados com este motivo, o presente estudo 
tem como objetivo verificar a frequência de perda uri-
nária em portadores da DPOC, caracterizando a fre-
quência 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 
ambulatório de pneumologia de um Hospital Geral 
vinculado à rede estadual de saúde em Salvador, BA. 
Foram incluídas pessoas com diagnóstico de DPOC, 
com a espirometria revelando uma relação VEF1/CVF 
< 0,70 após 15 minutos de uso de 400 mcg de sal-
butamol inalado (segundo o critério espirométrico 
do GOLD)9 e com idade igual ou superior a 40 anos, 
de ambos os sexos. Foi considerado critério de ex-
clusão quando pacientes não concordassem em 
responder os instrumentos de pesquisa. A amostra 
foi consecutiva de conveniência. A coleta de dados 
ocorreu no Laboratório de Fisiologia do Exercício da 
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no período 
de setembro/2016 a junho/2017. 

Para verificar a frequência de perda urinária em 
pessoas com DPOC foi utilizado o International 
Consultation on Incontinence Short-Form (ICIQ-SF)10 va-
lidado para o português, para avaliar o impacto da 
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IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinária 
de pacientes de ambos os sexos. O ICIQ-SF é com-
posto de quatro questões que avaliam a frequência, 
a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto 
de oito itens de autodiagnóstico, relacionados às cau-
sas ou às situações de IU vivenciadas pelos pacientes.  
A pontuação geral varia de 0 a 21, sendo que quanto 
maior o escore, maior a gravidade da perda urinária 
e o impacto na qualidade de vida. A interferência da 
perda de urina na vida diária varia de 0 (não interfe-
re) a 10 (interfere muito), sendo classificado em cin-
co categorias o impacto dessa interferência: (0) não 
interfere, (1 – 3) leve, (4 – 6) moderado, (7 – 9) grave 
e (10) muito grave ou muita interferência11,12. Utilizou-
se também o questionário King’s Health Questionnaire 
(KHQ)13 composto por trinta perguntas que são arran-
jadas em nove domínios que relatam, respectivamen-
te, a percepção da saúde, o impacto da incontinência, 
as limitações do desempenho das tarefas, a limitação 
física, a limitação social, o relacionamento pessoal, as 
emoções, o sono, a energia e as medidas de gravidade.  
Neste instrumento também há uma escala de sinto-
mas que é composta pelos seguintes itens: frequência 
urinária, noctúria, urgência, hiperatividade vesical, in-
continência urinária de esforço, enurese noturna, in-
continência no intercurso sexual, infecções urinárias e 
dor na bexiga. Há, também, um espaço 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 domínios, não havendo, portanto, escore 
geral. Os escores variam de 0 a 100, quanto maior a 
pontuação obtida, pior é a qualidade de vida relacio-
nada àquele domínio13. 

Para avaliar a presença de tosse, foi utilizada a primeira 
questão do instrumento Teste de Avaliação da DPOC 
(ou COPD Assessment Test - CAT) ferramenta que quanti-
fica o impacto dos sintomas da DPOC na prática clínica 
rotineira, validado para o Brasil14. É composto de oito 
itens, denominados tosse, catarro, aperto no peito, falta 
de ar, limitações nas atividades domiciliares, confiança 
em sair de casa, sono e energia. Aplicou-se também a 
escala de dispneia do Medical Reseach Council (MRC), 
que quantifica o sintoma em relação as atividades 
de vida diária15. A qualidade de vida foi avaliada pelo 
Questionário de Vias Aéreas 20 (AQ20); o mesmo foi 
validado para uso no Brasil e é composto por 20 itens, 
com pontuação de 0 a 20. Quanto maior a pontuação 
pior a percepção sobre o estado de saúde16. 

Os dados coletados foram armazenados e analisados 
no software SPSS v 22.0.  Para comparação de médias 

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

Resultados

Foram avaliados 30 indivíduos com diagnóstico de 
DPOC, sendo 18 (60%) do sexo masculino e 11 (36,7%) 
casados. A média de idade das pessoas avaliadas foi 
66,7±8,6 anos, sendo 23 (77,7%) maiores ou iguais 
a 60 anos, considerados idosos. Quanto ao IMC, 11 
(36,7%) apresentavam IMC ≥25 Kg/m2 (sobrepeso/
obesidade), destes 54,5% eram mulheres. As caracte-
rísticas demográficas, a gravidade da DPOC de acor-
do com o estadiamento GOLD, a média de dispneia 
(MRC), do CAT e do AQ20 estão descritas na Tabela 1.
 
Dos 30 indivíduos, 11 (36,7%) indicaram ter perda 
urinária. 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-
divíduos com DPOC com perda urinária, 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 não referiu ter perda.

Dos que tinham perda urinária, a média da pontuação 
do ICIQ-SF foi de 5,9±4,4, variando de 3 – 14 pontos 
(Tabela 2). Em relação a interferência da perda uriná-
ria na vida diária das pessoas com DPOC, a média da 
pontuação foi de 1,6±2,8, variando de 0 a 8. Destes 
sete, (63,3%) indicaram nenhuma interferência nas 
atividades diárias do indivíduo, dois (18,3%) interfe-
rência leve, um (9,2%) interferência moderada, e ou-
tro (9,2%) interferência grave ou muita interferência. 

Para avaliar o impacto na qualidade de vida em pes-
soas com DPOC e perda urinária, foi aplicado o KHQ. 
Os domínios de maior impacto foram: “percepção geral 
de saúde”, “impacto da incontinência” e, “sono e dispo-
sição”; o domínio com menor impacto na qualidade de 
vida foi “Limitação Social”, conforme dados da Tabela 2. 
Não houve diferença estatística entre algum dos domí-
nios do KHQ e o estadiamento (GOLD) da DPOC.
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Ao associar a perda urinária com o grau de limitação ao fluxo aéreo após o broncodilatador (VEF1% Pós BD) 
os valores espirométricos, dos indivíduos que apresentaram perda urinária, cinco (45,4%) possuíam uma maior  
gravidade da doença, não sendo estatisticamente significante (p=0,358). 

Não houve associação entre a frequência de tosse e a perda urinária na amostra estudada (p=0,607). Não houve 
diferença estatisticamente significante da pontuação do CAT, na escala de dispneia do MRC ou na pontuação do 
Questionário de Qualidade de Vida AQ20 (p=0,323, p=0,628 e p = 0,591, respectivamente). Assim como, não houve 
associação da frequência de perda urinária com a distribuição por sexo (p= 0,063) e IMC (p=0,354) (Tabela 3).

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos pacientes com DPOC, Salvador, BA (n=30)

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; CVF: Capacidade Vital Forçada; VEF1: Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo; DP: Desvio 
Padrão; IMC: índice de massa corpórea; BD - broncodilatador; MRC: Medical Reseach Council; CAT: COPD Assessment Test; AQ20: Questionário de Vias Aéreas 20.
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Tabela 2. Escores dos instrumentos ICIQ-SF e KHQ dos pacientes com DPOC com perda urinária, Salvador, BA (n=11)

Tabela 3. Associaçao da frequência de perda urinária com a distribuição por sexo e IMC, Salvador, BA

IMC - Índice de massa corporal; p - valor de p.
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Discussão

Neste estudo observou-se uma frequência de 36,7% de 
IU significativa nos indivíduos portadores de DPOC ava-
liados. Estudos apontam que a prevalência desta con-
dição aumenta com a idade17,18,19, fato encontrado no 
presente estudo onde a maioria dos pacientes com per-
da urinária possuía idade superior a 60 anos de idade. 

De acordo com o sexo, 31,8% das mulheres com 
DPOC no presente estudo tinham perda urinária, pro-
porção inferior do encontrado na literatura (propor-
ção de mulheres com perda urinária e DPOC, através 
do Intervalo de confiança de 95% variando entre 45 a 
51%)8. Do total de homens com DPOC (18 no estudo), 
22,2% tinham perda urinária, estando próximo do re-
portado na literatura (Intervalo de confiança de 95% 
entre 25 a 33%)6. A característica de pacientes do pre-
sente estudo (pacientes atendidos em um ambulató-
rio de especialidade em pneumologia), muitas vezes 
distante do local de domicílio pode, por um viés de 
seleção de amostra, ter afastado participantes com 
maior perda urinária de procurar atendimento espe-
cializado para problemas do pulmão. Na literatura, 
está descrito que a característica do local de atendi-
mento, geralmente mais próximo do seu domicílio, 
facilita o comparecimento maior de pessoas com per-
da urinária mais frequente ou intensa6.

Um estudo18 com 244 portadores de DPOC, de-
monstrou que 10% desses indivíduos, apresen-
tavam IU, mas apenas dois haviam se queixado 
previamente desta condição, indicando que em ho-
mens os sintomas surgem em média 2,5 anos após 
o diagnóstico do DPOC, ressaltando a importância 
da inclusão da atenção às queixas de incontinência 
urinária na assistência a estes pacientes. 

Alguns estudos indicam que estes resultados podem 
ser influenciados por questões culturais, em que os 
idosos acreditam que a perda urinária faz parte do 
processo natural de envelhecimento, não relatando 
assim os seus sintomas. Com o aumento da idade a 
capacidade vesical e a força muscular detrusora dimi-
nuem, contrações involuntárias da musculatura vesi-
cal e o volume residual pós-miccional aumentam em 
ambos os sexos. O trato urinário inferior apresenta 

alterações relacionadas ao envelhecimento favore-
cendo a ocorrência de perda de urina. Em relação as 
mulheres, a pressão do fechamento uretral e a mus-
culatura do esfíncter alteram-se com o aumento da 
idade19. No presente estudo, 63,6% dos pacientes ti-
nham idade > 60 anos e perda urinária presente, o 
que atesta a plausibilidade biológica desta maior pro-
porção do sintoma urinário nesta faixa etária. Estes 
dados justificam a busca ativa de perda urinária nos 
portadores de DPOC com mais de 60 anos de idade.
 
Observou-se na amostra em questão, uma alta fre-
quência de tosse. Segundo Burge et al.1 a tosse crôni-
ca é um dos sintomas que aumentam a sobrecarga ao 
assoalho pélvico podendo provocar a IU. Hrisanfow 
e Hagglund20, mostram que tanto mulheres quanto 
homens com IU apresentaram uma prevalência con-
sideravelmente maior, de tosse, quando comparados 
com indivíduos sem IU. E assim como no estudo em 
questão, não houve associação entre a frequência de 
tosse e a perda urinária. Esse achado pode ser expli-
cado pelo número reduzido da amostra neste estu-
do, e por grande parte da população está classificada 
como GOLD A e B, sendo então pessoas com menor 
gravidade da doença pulmonar. 

Em relação ao IMC foram encontrados valores elevados 
nas mulheres desta amostra e em grande parte dos in-
divíduos com perda urinária. No estudo realizado por 
Hrisanfow e Hagglund21 a prevalência 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 pressão intraabdominal 
durante as atividades diárias, promovendo elevação da 
pressão 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 IU21.

No que diz respeito a apenas um único paciente re-
ferir ter sido submetido a prostatectomia e não quei-
xar-se de perda urinária, um fato pode justificar a au-
sência de sintomas urinários nesse paciente: o tipo 
de cirurgia mais conservadora realizada pelo pacien-
te, já que as cirurgias mais radicais estão mais asso-
ciadas com lesões esfincterianas, comprometendo o 
mecanismo de continência urinária22.
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No atual estudo, não houve associação entre as variá-
veis espirométricas relacionadas a gravidade da DPOC 
e a frequência de perda urinária, corroborando com 
estudo anterior de Hirayama et al.18 que verificaram 
uma relação inversa entre função pulmonar e fre-
quência de IU em homens. Ressalta-se a importância 
de identificar outras condições associadas, tais como 
doença prostática e antecedentes de cirurgias uroló-
gicas, em conjunto de uma avaliação específica da IU. 

Ao avaliar a Qualidade de Vida (QV) utilizando o questio-
nário KHQ, percebeu-se que os domínios com maiores 
escores foram: “Percepção geral de saúde”, “Impacto 
da incontinência”, e “Sono e disposição’’. O domínio 
com menor escore foi “Limitação Social” demonstran-
do um maior impacto na QV, porém não apresentou 
significância estatística. Resultados semelhantes foram 
encontrados em um estudo de Oliveira et al.23 que ti-
nha como objetivo pesquisar a correlação da presen-
ça e IU e qualidade de vida em idosas do município de 
Muriaé-MG. Apesar dos indivíduos possuírem uma re-
dução na percepção da qualidade de vida relacionada 
à DPOC mensurada com o AQ20, no presente estudo 
não houve associação estatística entre a pontuação do 
AQ20 e os questionários KHQ ou ICIQ-SF, fato que pode 
ser atribuído aos objetivos diferentes dos domínios dos 
questionários, ou a amostra insuficiente para detectar 
tal diferença (erro estatístico do tipo 2).

A QV dos indivíduos com IU pode ser afetada de vá-
rias formas, como, quadros de depressão e ansieda-
de que podem desencadear e acentuar a exclusão 
social. Devidos aos sintomas urinários, essas pes-
soas passam a se preocupar com os locais que irão 
frequentar, se há presença de banheiros e enver-
gonham-se da sua condição24. Abreu et al.25 eviden-
ciaram que indivíduos incontinentes experimentam 
sentimentos de solidão e tristeza mais expressivos 
quando comparados a indivíduos continentes, va-
riando de acordo com o tipo de incontinência e com 
a percepção diante do problema. 

Podem ser consideradas limitações deste estudo, o 
baixo número amostral, as características do local de 
atendimento em que foi realizada a coleta, muitas ve-
zes distante do local de domicílio e a omissão dos sin-
tomas por parte dos pacientes ao considerar a perda 
urinária um fator natural do envelhecimento, sendo 
que a avaliação foi realizada através de questionários 
e não avaliação física específica.

Conclusão

De acordo com os resultados observados, podemos 
concluir que indivíduos com DPOC apresentam alta 
frequência de sintomas urinários, especialmente em 
idade mais avançada e em pessoas do sexo femini-
no. A perda urinária também tem uma alta frequên-
cia em quem refere tosse, um sintoma comum na 
DPOC. Desta maneira pode-se recomendar que seja 
avaliado de maneira objetiva a presença de sintomas 
de perda urinária em pessoas com essa doença, de 
maneira a melhor delinear estratégias que visem a 
realização do diagnóstico precoce da perda urinária 
e o aumento da qualidade de vida destes indivíduos. 
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