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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono
e a sonoléncia excessiva diurna em mulheres idosas com incon-
tinéncia urindria. Método. Foram avaliadas 30 mulheres idosas
com incontinéncia urindria através do questiondrio de qualidade
do sono de Pittsburgh (PSQI) que varia entre 1 a 21 pontos sendo
que indice > 5 indicam uma qualidade de sono ruim e da escala de
sonoléncia de Epworth, que avalia a chance de cochilar variando de
0 a 24 pontos sendo que valores acima de 11 indicam sonoléncia
excessiva. Resultados. A média de idade do grupo foi de 71,1 anos
sendo a Frequéncia Urindria (FU) diurna de 3,3 vezes ao dia ¢
Frequéncia Urindria (FU) noturna de 1,5 vezes por noite. Os ti-
pos de incontinéncia urindria mais encontrado foi a incontinéncia
urindria de esforo e a incontinéncia urindria mista. Em relagio ao
PSQI 86,7% das mulheres apresentaram valores = 5 (qualidade
do sono ruim) e na escala de Epworth foi encontrado um média
de 7,8 pontos sendo que 23,3% apresentaram sonoléncia exces-
siva diurna. Conclusao. As mulheres com incontinéncia urindria
apresentaram uma pobre qualidade do sono, embora nio tenham
apresentado sonoléncia excessiva diurna.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate the quality of sleepi-
ness and daytime sonnolence in aged women with urinary inconti-
nence. Method. Thirty aged women with urinary incontinence were
evaluated through the Pittsburgh questionnaire of quality of sleepiness
(PSQI ) which varies between 1 and 21 points being that the index >
5 indicates a bad quality of sleepiness and the one of the scale of sonno-
lence of Epworth that evaluates the chance of drowsing from 0 to 24
points being that the values over 11 indicate excessive sonnolence. Re-
sults. The average age of the group was of 71,1 years being the diurnal
urinary frequency of 3,3 times a day and nocturnal urinary frequency
of 1,5 times by night. We found the types of urinary incontinence: the
urinary incontinence by effort and the mixed urinary incontinence.
With relation to PSQI 86,7% of the women have presented values > 5
('bad quality of sleepiness ) and at the scale of Epworth one found an
average of 7,8 points being that 23,3% have presented daytime sonno-
lence. Conclusion. Women with urinary incontinence have presented
a poor sleepiness quality though they do not have presented daytime
sonnolence.
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INTRODUGCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia Uri-
naria (ICS) define incontinéncia urindria (IU) como “a
condi¢do onde a perda involuntdria de urina é um pro-
blema social ou higiénico e objetivamente demonstri-
vel”, sendo um doenca que acomete milhdes de pessoas
de todas as idades, principalmente as do sexo feminino
que experimentam incontinéncia urindria com uma
frequéncia duas vezes maior que os homens, sendo sua
prevaléncia variando de 15% a 30%"'~.

Os tipos mais comuns de IU: incontinéncia uri-
ndria de esfor¢o, que é a perda involuntdria de urina as-
sociada com atividades fisicas que aumentam a pressio
intra-abdominal; incontinéncia urindria de urgéncia,
definida como perda involuntdria de urina associada
com um forte desejo para urinar, e incontinéncia mis-
ta, quando existe associagao dos sintomas de inconti-
néncia de esforgo e urge incontinéncia. E uma doenga
de natureza multifatorial sendo seus principais fatores
de risco: idade, obesidade, menopausa, cirurgias, gine-
colégicas, constipagio intestinal, doengas créonicas, fa-
tores hereditdrios, uso de drogas, consumo de cafeina,
tabagismo , exercicios fisicos e a fraqueza da rede de
sustentagio formada pelas fibras do musculo levanta-
dor do 4nus*’.

A maioria dos idosos tem queixas relacionadas
ao sono decorrentes de mudangas fisioldgicas especifi-
cas do processo de envelhecimento ou de doencas que
podem causar distirbios secunddrios de sono. A expe-
riéncia de um sono insatisfatério ou insuficiente é bas-
tante desagraddvel e tem reflexos no desempenho, no
comportamento e no bem-estar, durante as atividades
da nossa vida didria®. Considerando-se o papel do sono
na vida do individuo e os efeitos prejudiciais na sua fal-
ta, um nivel de sono nao adequado influi diretamente
na qualidade de vida’.

Alguns sintomas associados a IU afetam a quali-
dade do sono das mulheres, como a nocttiria e a enure-
se noturna. A nocturia é a necessidade de levantar-se da
cama mais de uma vez a noite para urinar, apds ter ido
deitar com a expectativa de s6 se levantar pela manha,
sendo sua prevaléncia cerca de 55% na populagao ido-
sa envolvendo pessoas com mais de 65 anos, que apre-
sentem 1 a 2 episddios de noctdria mesmo na auséncia
de qualquer enfermidade’®. O sono pobre em idosos
pode estar associado a noctdria. Apesar das explicagoes
fisiopatolégicas da noctiria nas pessoas idosas, a sua
influéncia nos distirbios do sono ainda nao foram
esclarecidas''. Foi observado que pelo menos 63,3%
das pacientes com incontinéncia urindria se sentem
cansadas por nao terem um bom sono'’. Portanto o

objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono e
a sonoléncia excessiva diurna em mulheres idosas com
incontinéncia urindria.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa do UNILAVRAS (0132.0.189.000-
08) sendo que antes de participarem da pesquisa, as
voluntdrias receberam todas as informacoées relaciona-
das ao objetivo do estudo e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo observacional transver-
sal e inicialmente foram avaliadas 180 mulheres ido-
sas, sendo que 30 mulheres com diagnéstico clinico
de Incontinéncia Urindria preencheram os critérios de
inclusao. As idosas foram selecionadas a partir de um
grupo de 32 idade da Secretdria de Esporte e Lazer da
cidade de Lavras de MG onde realizam atividade fisica
leve (alongamentos e caminhada) supervisionada por
educadores fisicos duas vezes por semana.

A selegao das participantes deste estudo com-
preendeu os seguintes critérios de inclusio: 60 anos
ou mais, sinais e sintomas de incontinéncia uriniria
(qualquer classificagio), apresentar condicdes cogniti-
vas que permitam a mesma a responder os questiona-
rios. Foram excluidos desta pesquisa: nao responder o
questiondrio, as idosas que nao quiseram participar do
estudo, e aquelas que apresentaram sintomas urindrios
sem a confirmacio da patologia incontinéncia urindria.

Como instrumentos de coleta de dados, foram
utilizados os seguintes questiondrios: Escala de Sono-
léncia de Epworth que avalia as chances de cochilar,
cuja pontuagio vai de 0 a 24 sendo caracterizada a so-
noléncia excessiva para valores acima de 10 pontos'.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) , foi utilizado para avaliar a qualidade subjetiva
do sono, sendo um instrumento com confiabilidade e
validade previamente estabelecidas. Este questiondrio
¢ composto por 19 itens, que sio agrupados em sete
componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0
a 3. Os componentes sio, respectivamente: (1) a qua-
lidade subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a
duracio do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5)
as alteragoes do sono; (6) o uso de medicagdes para
o sono; e (7) a disfuncio diurna. Os escores dos sete
componentes s3o somados para conferir uma pontua-
¢ao global do PSQ, a qual varia de 0 a 21. Pontuagoes
de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indi-
cam qualidade ruim e acima de 10 indicam distdrbio
do sono. Neste estudo, foi utilizada a versio validada
deste instrumento em portugués'.



A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Inicialmente foram avaliadas todas as idosas do grupo
de 32 idade para confirmagio da incontinéncia urini-
ria. O diagnéstico desta doenca se baseia em critérios
clinicos sendo entao elaborado um questiondrio-diag-
néstico aplicado pela autora do estudo que foi previa-
mente capacitada e treinada na identificagio de Incon-
tinéncia Urindria®.

Apesar de a incontinéncia urindria ser uma pa-
tologia diagnosticada pelos médicos ginecologistas ou
urologistas, a autora do estudo nio confirmou o diag-
néstico para as mulheres avaliadas, sendo que apenas
identificou os sintomas urindrios que levam ao diag-
néstico. Para cada mulher que apresentou os sintomas
urindrios foi recomendado que esta procurasse um mé-
dico para confirmacio do diagndstico.

A coleta de dados foi realizada por um tnico
pesquisador no periodo de junho de 2008 a janeiro de
2009 sendo que cada entrevista individual teve dura-
cao média de 10 minutos.

Os dados foram analisados e enviados para and-
lise estatistica. Os dados obtidos foram analisados em-
pregando estatistica descritiva enfatizando a distribui-
coes das varidveis estudadas.

RESULTADOS
A média de idade das mulheres selecionadas
para esse estudo foi de 71,1 anos (DP= t 6,68). Em
relagio aos hdbitos urindrios encontra-se uma média
de frequéncia urindria diurna de 3,3 vezes ao dia e fre-
quéncia urindria noturna de 1,5 vezes durante a noite.
Das 30 mulheres incontinentes selecionadas
36,7% apresentaram incontinéncia urindria de esfor-
0, 26,6% incontinéncia urindria de urgéncia e 36,7%
apresentaram incontinéncia urindria mista.
Os resultados obtidos individualmente por

meio do Indice de Qualidade do Sono de Pistsburgh

das 30 mulheres avaliadas sao mostrados na Figura 1.
Em relagdo aos valores obtidos no indice de qualida-
de do sono, estes podem variar de 0 a 21 pontos. Das
30 mulheres avaliadas, 6,7% tinham boa qualidade do
sono; 73,3% tinham qualidade do sono ruim e 20%
apresentara distirbios do sono (Figura 2).

Em relagio aos componentes especificos do
Questiondrio de PSQI, a menor pontuagio foi referen-
te a eficiéncia habitual do sono (Média 0,7 desvio pa-
drio + 0,9), e a maior, referente aos distirbios do sono
(Média 1,63 desvio padrao +0,49), conforme mostra a
Tabela 1.

Na Escala de Sonoléncia de Epworth, que avalia
a chance de cochilar, os valores obtidos individualmen-
te por cada participante sdo mostrados na Figura 3. A
pontuagio da escala de sonoléncia de Epworth varia de
0 a 24 pontos sendo que valores acima de 10 pontos
indicam sonoléncia excessiva diurna. Encontramos
76,7% das mulheres com auséncia de sonoléncia diur-
na e 23,3% delas apresentando sonoléncia excessiva

diurna (Figura 4).

DISCUSSAO

Os tipos de incontinéncia urindria mais comuns
encontrados na presente pesquisa, foram a Incontinén-
cia Urindria de Esforco e a Incontinéncia Urindria Mis-
ta, o que ja vem sendo comprovado por outros estudos
que a maior prevaléncia de incontinéncia urindria é a
de esforco’.

As mulheres avaliadas apresentaram uma média
de frequéncia urindria diurna de 3 vezes e noturna de
1,5 vezes. Apesar de a incontinéncia urindria levar a um
aumento tanto da frequéncia urindria diurna quanto da
noturna, considera-se esses valores menores do que se
esperava. Acredita-se que a explicagao para esse achado
¢ o fato da maioria das pacientes do estudo apresentar
incontinéncia urindria de esforco e nio incontinéncia

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg em mulheres com Incontinéncia
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Figura 1. Indice de qualidade do sono de Pittsburgh.



Questionario Qualidade do Sono de
Pittsburgh
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Figura 2. Classifica¢io do questiondrio de Qualidade do sono de
Pittsburgh.

urindria de urgéncia, sendo que esta tltima estd mais
relacionada com um aumento significativo da frequén-
cia urindria. Além disso, nao foi questionado se as mu-
lheres ja realizaram tratamento conservador para alivio
dos sintomas urindrios.

Em um estudo que avalia a qualidade de vida de
idosas com incontinéncia urindria nio foram encon-
tradas queixas das mulheres em relagao ao sono, sendo
relatadas pesquisas nas atividades sociais e de auto cui-
dado’®.

Considera-se ainda, o comprometimento da
qualidade de vida de mulheres incontinentes por trazer
transtornos que causam vergonha, depressio e isola-
mento, afastando as mulheres acometidas do convivio
social e familiar™.

O afastamento das atividades sociais interfere na
qualidade de vida dessas mulheres incontinentes, pois
impedem a prdtica de esportes, atividades de trabalho
por receio de ocorrer a incontinéncia em publico no
meio de outras pessoas.

Acredita-se que as mulheres estudadas apesar de
praticarem atividade fisica, ainda assim, sentem medo
de perder urina durante as atividades. O presente estu-
do nio questionou se as mulheres perdiam urina du-
rante a prdtica de atividade fisica, porém acredita-se
que se a incontinéncia urindria das mulheres estuda-
das fosse avaliada por um exame complementar e fosse
encontrado um grau mais avangado da doenga, essas
mulheres jd teriam interrompido a prética regular de
atividade fisica supervisionada.

Para a avaliagio da qualidade do sono, utili-
zou-se o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), que é um instrumento validado e muito uti-
lizado na literatura sobre o sono. Apesar do aspecto
diagnéstico de distirbios do sono nio ter sido o objeti-
vo deste estudo, os questiondrios aplicados forneceram

informagoes importantes sobre a qualidade do sono de
mulheres com incontinéncia urindria.

Foi observado que 73,3% das mulheres apresen-
taram qualidade do sono ruim e 20% jd apresentavam
distarbios do sono. Deve-se lembrar que a populagao
estudada ¢ idosa e o sono j4 ¢é alterado nessa populagao
e, além disso, grande parte delas toma medicamentos
que podem também alterar o sono.

Apesar da pobre qualidade de sono encontrada
entre as mulheres, nio foi observado no presente es-
tudo a sonoléncia excessiva diurna. Sugere-se para o
préximo estudo a aplicacio do didrio do sono, o qual
nos relataria o niimero de cochilos durante o dia. A
noctdria estd associada a um menor tempo total de
sono durante a noite, apesar de nio ter sido aplicado
nesse estudo o didrio do sono.

Acredita-se que esse dado pode ter sido influen-
ciado pelo fato das mulheres estudadas realizarem ati-
vidade fisica regular duas vezes por semana, fato este ja
comprovado em estudos anteriores, que afirmaram que
a atividade fisica melhora a qualidade do sono con-
sequentemente diminuindo a sonoléncia diurna e o
numero de cochilos®!. Possivelmente, essas atividades
fisicas possam estar interferindo na qualidade do sono
destas incontinentes proporcionando sono normal sem
interrupgdes noturnas provocadas pela incontinéncia
urinaria.

Tabela 1. Componentes da PSQI.

Pacientes (N=30)

Componentes Média Desvio Padrio

Qualidade do sono 1,06 +0,58
Laténcia do sono 1,43 +0,89
Duragio do sono 0,73 +0,86
Eﬁciézzi;:oknlzbitual 0.70 £0.9
Alteracées do sono 1,63 +0,49
Uso de Medicamento 1,20 +1,34
Disfunc¢ao Diurna 1,23 £0,27

A noctria esta frequentemente associada a uma
pobre qualidade do sono em pessoas idosas. Muitas
idosas consideram esses episddios noturnos de noctd-
ria como parte normal do envelhecimento. O motivo
pelo qual a noctiria exerce influéncia no sono ainda ¢
desconhecida.

Um estudo que entrevistou 1424 idosas encon-
trou 53% delas apresentando noctiria, sendo que 75%
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Figura 3. Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth.

delas relataram insonia e 71% relataram uma redugio
da qualidade do sono. Além disso, o estudo encontrou
uma relagio da nocttiria com o aumento de cochilos
diurnos'".

Muitos estudos epidemioldgicos jd realizados
sobre o sono, ignoram a noctdria como um causador
de distirbios do sono. Muitas idosas com nocturia vol-
tam a dormir facilmente ap6s a ida noturna ao banhei-
ro, sendo que esses episédios nao chegam a influenciar
a percep¢io do sono da prépria mulher. Outro motivo
pelo qual a noctiria nio tem sido associada aos dis-
turbios do sono é que muitas idosas relatam que vao
a0 banheiro apés jd terem acordado por outro moti-
vo. Muitas idosas ao acordarem por outra razio como,
mudancas intrinsecas do sono, outros disturbios do
sono, dores de outras doencas, ao despertarem perce-
bem suas bexigas cheias e vio ao banheiro durante o
periodo da noite.

Escala de Sonoléncia de Epworth
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Figura 4. Classificagio da escala de sonoléncia de Epworth.

Alguns aspectos sobre a noctiria nio foram in-
quiridos na presente pesquisa, como, se apds acordar
a noite para ir ao banheiro, esta apresenta dificuldade
para voltar a dormir.

Em um outro estudo que avaliou a qualidade
do sono em mulheres climatericas, 80% delas acordam
a noite causando sonoléncia diurna e tem o hébito de
cochilar durante o dia'®.

Este estudo deve estimular a necessidade da
realizacio de outros estudos sobre a noctdria e sono,
drea em que até o0 momento ainda necessita de maiores
esclarecimentos. Além disso, ¢ preciso reforgar a ne-
cessidade que se divulgue junto aos profissionais que
trabalham com mulheres incontinentes que a nocttria
representa um importante fator de risco para a piora
da qualidade do sono. Deve-se lembrar que além de
diminuir a qualidade do sono, a nocturia estd associa-
da a um risco aumentado de quedas e de fraturas no
deslocamento das pessoas idosas ao banheiro, podendo
trazer prejuizos significativos para a populagio idosa.

Pelo grande impacto da incontinéncia urindria
na vida dos pacientes, o profissional da 4rea de satde
deve estar atento na prevengao e tratamento da doen-
ca, facilitando a melhora da qualidade de vida dessas
pessoas.

CONCLUSAO

As mulheres com incontinéncia urindria deste
estudo apresentaram uma pobre qualidade do sono
(93,3%) e a maioria delas (76,7%) nao apresentou so-
noléncia excessiva diurna.
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