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Disfunciies urinrias e qualidade de vida em mulheres apds acidence  (@'e )
vascular cerebral: caracserizagéo e correlagéo
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RESUMO
Submissdo: 20/05/2025 Panorama: O acidente vascular cerebral (AVC) pode resultar em disfungdes sensorio-
Aceite: 30/05/2025 motoras e em disfungdes urinarias que impactam negativamente na qualidade de vida.

Objetivo: Caracterizar as fungdes urinarias do assoalho pélvico e correlacionar com a
qualidade de vida em mulheres apds o AVC. Métede: Estudo descritivo, observacional
e transversal, com participantes diagnosticados em primeiro episadio de AVC utilizando
0s questiondrios ICQ-SF, PFDI-20 e SF-36. Resultades: A amostra incluiu 34
participantes com AVC majoritariamente do tipo isquémico apresentando hemiparesia.
Houve prevaléncia de 58,82% de incontinéncia urindria (IU). As disfungdes mais
evidentes foram nos dominios vesical, afetando negativamente a qualidade de vida,
principalmente nos aspectos funcionais, emocionais e saciais. A IU teve forte correlagéo
com a piora da qualidade de vida, especialmente nos dominios fisicos e sociais.
Conclusao: O AVE impacta negativamente sobrea fungéo urindria com prejuizo na fase
de retengao vesical, sendo também associada a pior qualidade de vida.

Publicagao: 30/06/2025

ABSTRACT

Background: Stroke can result in sensorimotor and urinary dysfunctions that
negatively impact quality of life. Rims: To characterize pelvic floor urinary functions and
correlate them with quality of life in women after stroke. Methed: Descriptive,
observational, and cross-sectional study with participants diagnosed with a first
episode of stroke using the ICA-SF, PFDI-20, and SF-36 questionnaires. Results: The
sample included 34 participants with mostly ischemic stroke presenting hemiparesis.
There was a prevalence of 58.82% of urinary incontinence (Ul). The most evident
dysfunctions were in the bladder domains, negatively affecting quality of life, especially
in the functional, emotional, and social aspects. Ul had a strong correlation with
worsening quality of life, especially in the physical and social domains. Gonclusion:
Stroke has a negative impact on urinary function, impairing the bladder retention phase,
and is also associated with a worse quality of life.
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INTRODUCAOD

0 acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se por um déficit neuroldgico focal de inicio
s(bito, resultante de um mecanismo vascular que causa lesdo no cérebro, podendo ser de natureza
isquémica ou hemorragica’. Aproximadamente um tergo dos sobreviventes pds AVC apresentam
sequelas motoras, sensoriais, dificuldades na comunicacdo, além de disfungbes do trato

geniturindrio®®.

As alteragdes urinrias sdo condigdes muito frequentes apds o AVC, devido a possibilidade de
lesdes em regides encefélicas responsaveis pelo controle da micgdo. Nesses casos, podem ocorrer
quadros de hiperatividade do detrusor, distirbios no controle dos esfincteres, hesitagéo, nocturia e
urge incontinéncia®. Lesdes neuroldgicas que alteram o mecanismo miccional levam ao

desenvolvimento de bexiga neurogénica®.

0 assoalho pélvico (AP) esta localizado na parte interna da pelve sendo sobretudo composto
pela musculatura do assoalho pélvico (MAP) dividida em sua camada superficial, intermediaria e
profunda. A MAP superficial inclui os mdsculos bulbocavernoso, isquiocavernoso, transverso do
perineo e esfincter anal externo, atua diretamente na fungdo sexual. Ha também uma camada
intermediaria, a musculatura rabdoesfincter, responsavel, em grande parte, pela fungéo urindria. Ja
a MAP profunda constituida pelos misculos pubovaginal, puboperineal, puboanal, puborretal e
fliococcigeos tem o pubovaginal e puboperineal os principais responsaveis pela fungdo urindria. A
inervagéo desses misculos ocorre pelo nervo pudendo, originado de S2 a S4°. O processo miccional
depende de uma agdo coordenada entre o sistema nervoso central e as estruturas do trato urinario
inferior, incluindo a MAP. Portanto, apés o AVC, alteracdes vesicais e da MAP podem ocasionar

disfung@es urinarias’.

As sequelas de um AVC afetam diretamente a funcionalidade do individuo, impactando
negativamente sua qualidade de vida®. A qualidade de vida é definida como a percepgao que o individuo
tem de sua insergdo na sociedade, envolvendo fatores culturais, valores pessoais, objetivos, padroes
e expectativas. Além dos déficits sensdrio-motores, pacientes que sofreram AVC e apresentam
disfungbes no funcionamento urindrio e na MAP podem experimentar um prejuizo adicional na sua

qualidade de vida®.

As fungbes urinrias e da MAP sdo essenciais para a qualidade de vida. Qualquer disfuncao
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nesse dmbito apds um AVC pode agravar diversos aspectos da salde do individuo. No entanto, ha
uma escassez de informagoes sobre as relacdes entre as fungdes urindrias, a MAP e a qualidade de
vida em pacientes pds-AVC. Essa lacuna levanta questionamentos importantes que influenciam
diretamente na avaliagao e na abordagem terapéutica pelos profissionais de salde que atendem esses
pacientes. Assim, o abjetivo deste estudo € caracterizar as funges urinarias do assoalho pélvico e

estabelecer correlagdes com a qualidade de vida em mulheres apés o AVC.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, de corte transversal e com abordagem
guantitativa, desenvolvido na clinica-escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRQ). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
(COMEP) da UNICENTRO, sob o nimero 6.079.707. A amostra foi composta por pacientes atendidos
na clinica-escola de Fisioterapia da UNICENTRO no ambulatdrio de Fisioterapia Neurofuncional. Foram
incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com um dnico episddio de AVC (primeiro
episodio). Foram excluidos do estudo mulheres com histdrico de cirurgias ginecoldgicas anteriores
(exceto cesarea), cirurgias uroldgicas, cirurgias coloproctoldgicas ou qualquer disfungéo
uroginecoldgica anterior ao AVE, além de pacientes com prejuizos na comunicagdo ou déficits
cognitivos. As participantes foram recrutadas por meio de divulgagdo e convite na clinica-escola de
Fisioterapia da UNICENTRO. A amostra foi do tipo conveniéncia, sendo que os individuos que
contemplaram os critérios de elegibilidade e desejassem participar do estudo foram recrutados. O

recrutamento ocorreu entre agosto de 2023 a margo de 2025.

As participantes da pesquisa foram avaliadas por um mesmo examinador em dia e horério
previamente agendado. A avaliagdo foi composta pela aplicagdo de um questiondrio sdcio clinico
elaborado especificamente para este estudo, os instrumentos /nternational Consultation on
Incontinence GQuestionare— Short Form (ICQ-SF), Pelvic Floor Distresse Inventory (PFDI-20) e Short
Form Health Survey 36-item (SF-36). Neste estudo foram aplicadas as versoes brasileiras e validadas

para o portugués de todos os questionarios.

0 questiondrio sdcio clinico, elaborados pelos pesquisadores, continha itens sobre pessoais e

clinicos relacionados as fungdes urinariass. O instrumento ICIQ-SF constitui um questiondrio para

avaliar relatos de incontinéncia urindria (IU) e o impacto da IU sobre a QV no dltimo més que avalia a
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gravidade, frequéncia e impacto da IU na qualidade de vida dos respondentes. Ele é composto por 6
questdes com escore entre 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a severidade e

impacto da IU na qualidade de vida da mulher'®.

0 PFDI-20 é utilizado para avaliar os sintomas de disfungdo dos MAP. O PFDI-20 € dividido
nos dominios vesicais, intestinais e vaginais, porém ele € especifico para os sintomas dessas
disfuncgdes. E composto por 20 questdes e a pontuacao subdividida de 0 a 100 por dominio e o escore
total pode variar de 0 a 300. No PFDI-20 quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de sintomas

de disfungao™".

0 instrumento SF-36 é um questionério multidimensional, que avalia a qualidade de vida. E
composto por 36 itens, englobados em oito componentes: Capacidade Funcional (10 itens) — avalia
a presenca e extensao das limitagtes impostas a capacidade fisica; Aspectos Fisicos (4 itens); Dor
(2 itens), Aspectos Emocionais (3 itens); Salde Mental (5 itens); Estado Geral de Saide (5 itens);
Vitalidade (4 itens) — considera tanto o nivel de energia como o de fadiga; Aspectos Sociais (2 itens)
— integracdo do individuo em atividades sociais e uma avaliagdo comparativa entre as condicdes de
salde atual e do ano anterior. Os dados sdo avaliados a partir da transformagao das respostas em
escores cuja graduacao varia de 0 a 100, de cada componente, resultando em um estado de salde
melhor ou pior. Quanto menor o escore, pior o resultado. Na literatura ndo existe um consenso de
ponto de corte para este instrumento, porém na guia do questionario foi estabelecido que a média
dos escores & 50 (+10), e alguns estudos consideraram escore acima de 60 como preservada ou

boa qualidade de vida®2.

Para a andlise dos dados sdcio clinicos, foram utilizadas estatisticas descritivas e medidas de
frequéncia. A distribuigdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e de acordo com
esta distribuigao os dados foram apresentados em médias e desvio-padrao. A comparagao dos grupos

com e sem |U foi realizada pelo teste t de amostras independentes.

Anglises de correlacdo foram realizadas por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson
considerando os valores de correlagdo conforme segue: r = 0,10 até 0,39 (fraco); r = 0,40 até
0,69 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte)". A significAncia estatistica adotada foi de 5% (p < 0,05).
As andlises foram realizadas utilizando o programa Statistical Program for Social Science (SPSS)
(versdo 23.0).
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 34 mulheres com diagndstico de AVC. Em relagdo ao
comprometimento sensdrio-motor, a maioria das participantes apresentava hemiparesia e
deambulava com auxilio de dispositivo auxiliar. A fungdo urindria da amostra pela média do ICIQ-SF
apresentou nivel de comprometimento moderado. A maioria das participantes 79,41% (n=27)
apresentou micgdo normal. Houve prevaléncia de IU de 58,82%(n=20) e situagdo de urgéncia
miccional em 47,05% dos casos (n=16). Em relacdo as disfungdes do AP identificadas pelo PFDI-
20, os valores das médias nos dominios vesical, intestinal e vaginal e escore total demonstraram
disfungdes, sendo mais evidenciados nos dominios vesical e intestinal. Dados sociodemogréfica clinicos

sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra

perineo.net/rbfp

VARIAVEIS n (%)
Tipo de AVE

Isquémico 24 (70,5)

Hemorrégico 10 (29,4)
Funcdo motora

Hemiplegia 9 (14,7)

Hemiparesia 26 (76,4)

Cadeira de rodas 3(8,8)

MEDIA + DP

|dade (anos) 93,5 =10
Tempo de diagndstico (meses) 28,17
IMC (kg/m?) 28,0 + 6
PFDI-20 vesical 74,1 = 16
PFDI-20 intestinal 91,1 =12
PFDI-20 vaginal 458 = 9
PFDI-20 escore total 210,1 = 15
ICIQ-SF 1,4 +7

n: ndmero de individuos; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corpérea; PFDI-20: Pelvic Floor Distress Inventory,
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.

Ja a tabela 2 mostra os dados sobre o nivel de qualidade de vida dos participantes. Os

dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais

apresentaram qualidade de vida ruim. Foi considerado qualidade de vida preservada para os dominios
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dor, salde mental, estado geral de salde e vitalidade.

Tabela 2: Qualidade de vida da amostra Tahela 3: Niveis de qualidade de vida distribuidas entre os
grupos com e sem incontinéncia urinria (ICQ-SF)

DOMINIO DO SF-36 MEDIA + DP

Capacidade funcional 47,8 =9 Dominios SF-36 ([:10:'2:)“] [Sne:1/|I4Il] P
Aspectos fisicos 31,5 =10 Meédia = DP Media = DP
Dor 54,0 = 16 Capacidade funcional 22,7 =10 43,41 = 9,68 0,04*
Aspectos emocionais 24,1 + 10 Aspectos fisicos 292 +7 40,73 =5,88 0,04%
Salide mental 62,7 = 12 Dor 331+9 4841 =778 0,05
Estado geral de saide 68,9 = 11 Aspectos emocionais 10,9 =12 29,54 = 6,70 0,04*
Vitalidade 791 =12 Salide mental 354+9 68,27 = 10,70 0,03%
Aspectos sociais 21,4 =11 Estado geral de saide 45,1 =10 70,43 = 11,21 0,03*
Vitalidade 40,1 =14 73,02 = 13,69 0,04*

DP: desvio-padrao; SF-36: Short Form

Health Survey 36-item Aspectos sociais 20,4 =13 37,16 = 15,69 0,03*

n: nimero de individuos; DP: desvio-padrao; SF-36: Short Form

Health Survey 36-item; *p<0,05
Na tabela 3 estédo apresentados os dados de comparagao entre 0s grupos com e sem [U em
funcéo do nivel de qualidade de vida. O grupo com IU apresentou piores valores para os niveis de
qualidade de vida. Apenas para o dominio dor ndo foi evidenciado diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Nos demais dominios do SF-36 o grupo com IU apresentou piores valores
indicando maior presenca de disfungdo neste grupo. Houve correlagdo moderada entre a presenca de
incontinéncia urindria e 0 SF-36 (dominios capacidade funcional, aspectos emocionais, salide mental

e vitalidade) e forte (dominios aspectos fisicos e sociais) (Tabela 4).

Tahela 4: Correlagdo entre nivel de qualidade de vida, incontinéncia urinaria e anal

Dominios SF-36 IU:R ()
Capacidade funcional -0,65 (0,04)*
Aspectos fisicos -0,79 (0,03)*
Dor 0,39 (0,08)
o ) SF-36: Short Form Health Survey 3B-item; R: coeficiente de
Aspectos emocionais  -0,61 (0,04)* correlagéo de Pearson *(p<0,05)
Salide mental -0,52 (0,04)*
Estado geral de salde -0,28 (0,09)
Vitalidade -0,50 (0,04)*

Aspectos sociais -0,78 (0,02)*
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DISCUSSAD

As fungbes urindrias e do AP sdo fundamentais para a qualidade de vida. No entanto, ainda
faltam informagdes sobre como essas fungdes influenciam a qualidade de vida das pessoas apds o
AVC, o que levanta questdes importantes para os profissionais de salide na hora de avaliar e tratar

esses pacientes.

A caracterizagdo da amostra deste estudo foi bastante semelhante ao que a literatura
evidencia. Houve um predominio de casos de AVC isquémico, o que esta de acordo com estudos como
o de Barella e Figueiredo (2019)". A amostra era composta por mulheres jovens, 0 mesmo que foi
encontrado no estudo de Lopes (2024)", que destaca que a prevaléncia de AVC nessa faixa etaria
varia entre 15% e 18% na populagdo adulta jovem. Ohaya (2022)'® afirma que fatores de risco
vasculares e o estilo de vida ndo devem ser subestimados, pois podem influenciar na ocorréncia de
um AVC. Quanto ao sexo, a literatura geralmente indica uma maior prevaléncia em homens, mas
dados da Organizagdo Mundial da Sadde mostram que o risco de eventos neuroldgicos em mulheres
aumenta com a idade, sendo que mulheres entre 45 e 54 anos tém um risco maior de sofrerem esses

eventos'’.

Uma das complicagdes que podem surgir apds um AVC é o comprometimento da fungdo
urinaria. De acordo com Sadeghi (2023)'8, essa alteragdo pode na fase aguda e se perpertuar na
fase cronica, sendo que cerca de 33% dos pacientes podem apresentar IU ap6s um ano do evento'®.
Para Funayama (2024)%, a bexiga hiperativa pode ter mdltiplos fatores, e quando relacionada ao
AVC, geralmente é atribuida a hiperatividade da musculatura detrusora devido a falta do reflexo da
micgao, que € uma sequela de leses corticais. Os sintomas mais comuns incluem urgéncia miccional
e IU urgéncia, conforme aponta Braga (2023)2", o que também foi confirmado pelos resultados desta
pesquisa. Sadeghi (2023)'® em estudo retrospectiva revelou que, entre os pacientes com U,
34,48% relataram episodios frequentes, enquanto 50% apresentaram um padrédo de incontinéncia

de urgéncia, alinhando-se com os achados desta pesquisa.

De acordo com Funayama (2024)%°, a bexiga hiperativa pode ser causada por diversos
fatores. No caso de pacientes apds AVC, a hiperatividade da musculatura detrusora é atribuida a
auséncia do reflexo de micgdo, uma sequela das leses corticais. Os sintomas mais frequentes incluem
urgéncia miccional e incontinéncia urinria do tipo urgente, conforme mencionado por Braga (2023)2

e Lopes (2024)", que corroboram com os resultados desta pesquisa.
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Banaszeski e Christo (2018)% demonstrou em seu estudo que mulheres apds AVC
apresentam maior perturbacdo e desconforto em disfungées do AP do que mulheres saudéveis, o que
€ evidente também nos resultados do presente estudo. Esse maior nivel de disfungdo do AP apés o
AVE pode ser explicado pois ocorre diminuigdo da resposta de recrutamento muscular em que a
musculatura se apresenta paralisada ou com lentiddo na resposta das suas unidades motoras. Neste
contexto surgem padrdes incoordenados de movimentos e/ ou fraqueza para geragdo de movimentos
voluntarios ocorrendo também na MAP afetando, até mesmo, a percepgao de urinar conforme relata
Chiado e colaboradores (2022)%,

A amostra deste estudo que apresentou |U também apresentou grande impacto em todos 0s
dominios de qualidade de vida, exceto para o dominio dor conforme a literatura. Mulheres com U
urgéncia e mista obtiveram os piores resultados nos dominios como social, emocional e do sono®.
Akkog (2019)% evidenciou achados idénticos ao desta pesquisa demonstrando que pacientes apds
AVC e que manifestaram IU possuem menores escores de qualidade de vida dos que ndo possuem IU.
Em relagdo aos achados quanto ao dominio dor ndo ter apresentado diferenga estatisticamente
significante entre 0s grupos, nao ha na literatura uma justificativa para tal achado, entretanto pode
ser justificado que as vias neuroldgicas que conduzem dor sao diferentes das relacionadas ao controle

pontino sobre a micgao e que esta alterado apos o AVC.

A presenca de IU esteve também associada a presenca de incapacidades funcionais, prejuizos
emocionais e mentais, reducéo de vitalidade e habilidades sociais. Alencar-Cruz (2019)2 concluiu que
a U é um preditor para baixa qualidade de vida apds o AVC, sendo que em sua amostra os dominios
mais prejudicados foram as limitagdes em atividades fisicas e diarias, colaborando com os achados

deste estudo, além de emocdes e percepgao a salde

Algumas limitagdes foram apresentadas durante o desenvolvimento deste estudo. Nao foi
considerado local de acometimento encefélico apds o AVC o que também pode ter influenciado nos
resultados. Além disso, a literatura sobre a relagéo entre disfungdes do AP e qualidade de vida pds-
AVC ainda é limitada, o que dificulta uma comparagéo mais aprofundada com estudos. Essas limitagtes
devem ser consideradas ao interpretar os resultados e sugerem a necessidade de mais estudos com
amostras maiores. Apesar de tais limitagdes, os resultados deste estudo conferem potencialidades.
Foi possivel identificar o efeito da funcionalidade do assoalho pélvico sobre a qualidade de vida de

mulheres acometidas pelo AVC. Para o profissional da salde, entender tais aspectos podem melhorar
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aspectos relacionados a avaliagdo e a terapéutica a ser empregada.

CONCLUSAD

Os individuos ap6s o AVC tendem a apresentar comprometimentos das fungdes urinarias do
assoalho pélvico com prejuizo na fase de retencdo vesical. Houve predominio de IU com urgéncia
miccional. A qualidade de vida mostrou-se ruim em mulheres apds o AVC, e ainda pior em quem

apresentou |U.
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