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RESUMO

OBJETIVO: estimar a frequéncia de incontinéncia urinaria (IU) em mulheres que
foram diagnosticadas com COVID-19 e identificar as caracteristicas da IU nestas.
METODO: foram incluidas, mulheres entre 18 e 45 anos, que apresentaram o
diagnostico de infecgao por SARS-CoV-2. Foram excluidas gestantes; mulheres que
antes da infecgdo apresentaram sintomas como queixas urinarias, intestinais,
menstruais e sexuais. O questionario online foi composto por perguntas sobre
identificacédo, aspectos sociodemograficos, questdes sobre a COVID-19 e sintomas
urinarios, sendo a frequéncia de IU investigada por meio do International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF). Os dados foram armazenados
e analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences 20.0 for
Windows e para avaliar associacido entre as variaveis utilizou o teste qui-quadrado
com nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: entre as 133 mulheres que
participaram 36,2% apresentaram |U, sendo a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)
presente em 18,1% dos casos, seguida da incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU)
com frequéncia de 15,8%. Em relagdo ao impacto da IU nesse grupo, os dados
demonstram prejuizo significativo (p < 0,0001) na vida diaria destas. CONCLUSAO:
Observou-se que dentre as mulheres que tiveram COVID-19, 36,2% relataram alguma
perda de urina, com maior frequéncia das caracteristicas de IUE, seguida da IUU.

Descritores: COVID-19. Saude da Mulher. Incontinéncia Urinaria.
ABSTRACT
OBJECTIVE: to estimate the frequency of Ul in women who were diagnosed with

COVID-19 and to identify the characteristics of Ul in these women. METHOD: women
between 18 and 45 years old who were diagnosed with SARS-CoV-2 infection were

https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2024v28n1.65799



included. Pregnant women were excluded; who before infection had symptoms such
as urinary, intestinal, menstrual and sexual complaints. The online questionnaire
consisted of questions about identification, sociodemographic aspects, questions
about COVID-19 and urinary symptoms, the frequency of Ul was investigated using
the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).
Data were stored and analyzed using the Software Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 for Windows and to assess the association between variables, the chi-
square test was used with a significance level of 5%. RESULTS: among the 133
women who participated, 36.2% had Ul, with SUI being present in 18.1% of cases,
followed by UUI with a frequency of 15.8%. Regarding the impact of Ul this group, the
data demonstrate significant impairment (p < 0.0001) in their daily lives.
CONCLUSION: It was observed that among women who had COVID-19, 36.2%
reported some loss of urine, with a higher frequency of SUI characteristics, followed
by UULI.

Descriptors: COVID-19. Women's Health. Urinary Incontinence.

INTRODUGAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) declarada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em margo de 2020, foi um dos problemas de saude publica
global mais relevantes das ultimas décadas', por ser uma doenga de alta
transmissibilidade e mortalidade?. A COVID-19 afeta predominantemente o sistema
respiratorio, entretanto, pode prejudicar os sistemas nervoso central, periférico e
cardiovascular, além de disfungdes neuropsiquicas®. Os individuos podem ter a
doenca de forma assintomatica ou apresentar algumas manifestagdes clinicas, como
febre, tosse, dispneia, dores musculares e articulares. Mesmo apds curados, € comum
que algumas pessoas apresentem sintomas residuais, como tosse*.

Este aspecto supracitado pode afetar a dindmica dos musculos respiratérios e
de outras musculaturas relacionadas®, pois durante a inspiragdo, o musculo diafragma
contrai, a parede toracica se expande e os musculos do assoalho pélvico (MAP)
contraem excentricamente. Ja a expiracdo ocorre de forma passiva, com o
relaxamento e recolhimento do diafragma.

Em situagbes como a tosse e espirro, a expiragdo passa a acontecer de
maneira ativa, utilizando musculos acessorios, tais como os MAP e abdominais. A
contracdo concéntrica destes musculos promove diminuicdo do volume da cavidade
abdominal e aumento da pressao intra-abdominal®’.

Assim, a tosse, o sintoma residual da COVID-19, pode contribuir para o
surgimento de disfungcdes nos MAP2, sendo possivel que haja alteragcdo do ténus



muscular, apresentando-se hipotdnicos ou hipertbnicos. Tais alteracbes podem
repercutir no desempenho adequado da fungdo dessa musculatura, e contribuir para
o surgimento de patologias, como a incontinéncia urinaria (IU)°. Segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) a IU corresponde a “queixa de perda involuntaria
de urina”™?, e pode ser classificada em trés tipos: de esforgo (IUE) quando acontece
situagdes que aumentam a pressao intra-abdominal, de urgéncia (IUU) presente apos
urgéncia miccional e mista (IUM) que é a associagéo das duas anteriores ' 12,
Apesar da possivel correlagdo dos aspectos mencionados anteriormente, em
nossa investigacao, nao identificamos estudos que verificassem a relagdo da COVID-
19 e IU. Portanto, diante da literatura escassa e da grande relevancia cientifica e social
da COVID-19, justifica-se a realizagao de estudos voltados para essa tematica.
Considerando as repercussoes clinicas e os sintomas residuais que podem ser
ocasionados pelo SARS-CoV-2 em mulheres que foram infectadas, o presente estudo
teve como objetivo estimar a frequéncia de IlU em mulheres que foram diagnosticadas
com COVID-19 e identificar as caracteristicas gerais da IU nestas mulheres, bem

como a possivel correlagao entre tosse e a IU.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com mulheres com confirmagao
de COVID-19. Foi desenvolvido através de acesso por questionario online cuja
amostra foi intencional e de acesso, pois tiveram acesso ao link, aceitaram participar
e responderam aos critérios de elegibilidades.

Foram incluidas na amostra, mulheres com idade entre 18 e 45 anos e que
apresentaram o diagnostico de infeccdo por SARS-CoV-2 confirmado através de
testes diagndsticos. Foram excluidas do estudo gestantes; mulheres que antes da
infecgdo apresentaram sintomas como queixas urinarias, intestinais, menstruais e
sexuais. Todavia, existiu o viés da impossibilidade de confirmacao da auséncia desses
aspectos pré-infeccao, sendo considerada a informacgao autorreferida.

Foi utilizado um questionario virtual, que foi encaminhado e respondido pela
participante através do Google Forms. Para garantir a participacdo apenas dos
individuos que se enquadravam no estudo, foram realizadas questdes com
preenchimento obrigatério referente aos critérios de inclusdo. A permanéncia ou

exclusao do participante no estudo foi dependente dessas respostas.



O questionario continha perguntas autorais a respeito dos dados de
identificacao, aspectos sociodemograficos, questdes sobre os sintomas da COVID-19
e sintomas urinarios. A pesquisa foi divulgada através de banners virtuais nas redes
sociais nos meses de agosto de 2021 a janeiro de 2022.

A frequéncia de IU foi investigada por meio do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). O escore total varia de zero a 21,
resultado do somatorio das respostas das questbes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU na qualidade de vida do individuo, além de um
autodiagnéstico relacionado a situagdes de IU vivenciadas’3.

O estudo considerou incontinentes todas as mulheres que apresentaram perda
urinaria involuntaria pelo menos uma vez na semana anterior a pesquisa, cujo escore
final foi maior ou igual a 1. Para buscar analisar quais os fatores que se associam ao
impacto da IU, a questao referente a interferéncia da IU na vida diaria foi categorizada
em 0 para representar sem impacto e com impacto as respostas entre 1 e 103,

Com intuito de estabelecer uma relagao entre os sintomas e os tipos de U, foi

utilizado o quadro abaixo.

QUADRO 1 - Situacao de perda de urina investigada no ICIQ-SF e o sintoma urinario

correspondente.

Sintoma urinario
Quanto perde urina?

correspondente

Nunca Auséncia de IU

Antes de chegar ao banheiro IU por urgéncia
Dormindo Enurese noturna

Quando tusso ou espirro

_ : IU aos esforgos
Quando estou fazendo atividades fisicas

Quando terminei de urinar e estou me _ o
_ Gotejamento pds-miccional
vestindo

Sem raz&o Gbvia .
IU mista

O tempo todo
Fonte: TAMANINI et al.’3




Os dados foram armazenados e analisados pelo Software Statistical Package
for the Social Sciences 20.0 for Windows e para avaliar associagao entre as variaveis
utilizou o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
da Estadual da Paraiba (UEPB) sob o parecer n° 5.053.852 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo ética (CAAE) n° 52051321.1.0000.5187 e seguiu as
recomendacgdes dos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram incluidas 133 mulheres, as quais apresentam em predominio: ensino
superior completo (49,6%), idade abaixo de 25 anos (45,9%), convivem com parceiro
(75,2%), mas sem filhos (63,9%), praticavam algum tipo de atividade fisica (51,1%),
nao faziam uso de medicagao (57,1%) e ndo possuiam nenhuma doenga crénica
(75,9%). Além disso, 46,6% estavam acima do peso, através do calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), com base nas informacgdes autorreferidas pelas participantes,

como observado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristica gerais das mulheres

Variaveis | N [ %
Superior Completo 66 49,6
Superior Incompleto 45 33,8

Escolaridade Médio Completo 19 14,3
Meédio Incompleto 1 0,8

N&o Informou 2 1,5

< 25 anos 61 45,9

Idade Entre 26 e 35 anos 52 39,1

> 35 anos 20 15,0

Possui parceiro? Sim 100 75,2
Nao 33 24,8

- Sim 48 36,1

Possui filhos? N30 85 63.9
Pratica de Atividade Sim 68 51,1
Fisica Nao 65 48,9

Sim 57 429

Uso de Medicagao N3o 76 57,1




Doenca Crodnica Sim 32 241

Nao 101 75,9

Baixo peso 1 0,8

IMC Eutrofia 70 52,6
Sobrepeso 41 30,8

Obesidade 21 15,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Em relacdo aos aspectos oriundos da COVID-19, observou-se que a tosse
esteve presente em mais da metade das mulheres (54,9%) e a duragéo dos sintomas

foi entre 7 e 14 dias (49,6%), conforme demonstra a tabela 2.

Tabela 2 — Aspectos clinicos em mulheres p6s-COVID19

Variaveis N %
Menos de 3 33 24,38
Entre 3e 6 60 45,1

Quantidade de sinais e sintomas

diferentes Acmade7 40 30,1
Presenca de tosse Sim 74556
Nao 59 444

Até 7 dias 46 34,6

Duragao dos sintomas Entre 7e 14 dias 66 49,6

Acima de 14 dias 21 15,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foi identificada uma frequéncia de 36,2% das mulheres investigadas que
apresentaram perda de urina. Esse valor esta dentro da faixa encontrada na literatura
(25-45%"4 15), mas ligeiramente acima da média relatada para mulheres mais jovens,
0 que pode reforgar a hipotese de que a COVID-19 possa estar associada a maior
ocorréncia ou agravamento de 1U.

Sobre a frequéncia de dias de perdas urinarias, metade das mulheres
pesquisadas apresentaram perda urinaria involuntaria pelo menos uma vez na ultima
semana (58,6%), com pequena a moderada quantidade de perda (31,3%). No tocante
ao impacto da IU na vida diaria nas mulheres com COVID-19, avaliado pelo ICIQ-SF,
observou-se um impacto leve a moderado (28,6%). Realizando uma relagéao entre os
sintomas expressos no ICIQ-SF com os sintomas indicativos de IU, constatou-se que
a IUE obteve a maior frequéncia (18,1%) seguida da IUU (15,8%) (Tabela 3).



Tabela 3 - Distribuigcao de sintomas indicativos de IU pelo ICIQ-SF em mulheres
p6s-COVID 19

ICIQ-SF N %

Nunca 85 63,9
1 vez por semana ou menos 13 9,8

2 ou 3 vezes por semana 13 9,8

Frequéncia
Uma vez ao dia 9 6,8
Diversas vezes ao dia 12 9,0
O tempo todo 1 0,8
Nenhuma 85 63,9
Pequena 41 30,8
Quantidade
Moderada 6 45
Grande 1 0,8
Nenhum 85 63,9
Leve 25 18,8
Impacto da IU Moderado 13 9,8
Grave 8 6,0
Muito grave 2 15
Nenhuma perda 85 64,7
Dormindo 3 23

Quando perde urina Quando tusso ou espirro 21 15,8
Antes de chegar ao banheiro 21 15,8

Fazendo atividade Fisica 3 23

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A anadlise dos dados apresentados na Tabela 4 evidencia uma associagao
estatisticamente significativa entre IUE e IUU e os escores do ICIQ-SF em mulheres
no periodo po6s-COVID-19 (p = 0,001). Observa-se que mulheres com presenga de
IUE e IUU apresentam maior frequéncia nos escores indicativos de maior gravidade

(leve a muito grave), em contraste com as mulheres sem tais condigdes, cuja maioria



se concentra na categoria “nenhuma incontinéncia”. Esses achados sugerem que a
presenca de IU esta fortemente associada a uma pior percepg¢ao da gravidade dos
sintomas urinarios, indicando impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres

apos a infecgcao por COVID-19.

Tabela 4 — Associagao entre os tipos de IU e os escores do ICIQ-SF de mulheres
poés- COVID 19.

Classificagcao do Escore ICIQ-SF
Variaveis  Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave p-valor

N % N % N % N % N %
Sim - - 12 90 6 45 5 38 2 15 .
U Nao 85 639 11 83 7 53 4 30 1 o0s 000
Sm - - 10 90 5 38 6 45 2 15 .
WU Nao 85 639 13 98 8 60 3 23 1 o0s 00

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Além disso, foi realizado analise complementar para verificar a associagao
entre tosse e IU. Embora a prevaléncia de IU tenha sido numericamente maior entre
as mulheres que relataram tosse, essa diferenga nao atingiu significancia estatistica
(p =0,530). No entanto, é possivel manter a discussao sobre a plausibilidade biologica
dessa relagao, considerando evidéncias da literatura que apontam que o aumento da
pressao intra-abdominal decorrente de tosse persistente pode contribuir para
disfuncdes do assoalho pélvico, recomendando-se que estudos futuros, com amostras

maiores, explorem essa possivel associagao.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como obijetivo estimar a frequéncia de IlU em mulheres que
foram diagnosticadas pés COVID-19 e identificar as caracteristicas gerais da U
nestas mulheres. Entre os resultados encontrados, a frequéncia de IU entre as 133
mulheres que participaram foi de 36,2%, sendo a IUE presente em 18,1% dos casos,
seguida da IUU com frequéncia de 15,8%. Em relagdo ao impacto da IU, tanto a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) quanto a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) apresentam maior frequéncia nos escores indicativos de maior gravidade (p =
0,001). Esses achados sugerem que a presencga de IU esta relacionada a uma pior

percepcao dos sintomas urinarios e maior impacto funcional.



Os dados obtidos no presente estudo demonstram que mais da metade das
mulheres apresentaram tosse (54,9%), conforme foi visto na pesquisa de Khamis e
colaboradores'® que analisaram estudos sobre os achados clinicos e laboratoriais da
COVID-19 publicados entre 1° de janeiro a 20 de julho de 2020, e entre seus
resultados, a tosse estava presente em 54,3% dos pacientes.

Outro achado importante da pesquisa € a alta incidéncia de mulheres que
tiveram perda urinaria involuntaria. Entretanto, ha escassez de pesquisas na literatura
que relacione a COVID-19 e IU. Todavia, a partir do estudo de Siracusa e Gray® é
possivel teorizar de que maneira pode acontecer essa relagdo. Os sintomas
respiratorios residuais, como a tosse, podem contribuir para um assoalho pélvico (AP)
hipoativo, causando disfung¢des, incluindo a IU. A tosse pode gerar aumento do nivel
de pressao intra-abdominal (PIA) e causar pequenos traumas recorrentes nessa
musculatura. Silva et al.'” acrescenta que a COVID-19 causa fraqueza geral do
sistema musculoesquelético, impactando no funcionamento dos MAP, além de que a
repeticdo da tosse pode causar fadiga dessa musculatura.

Siracusa e Gray® também mencionam como possivel consequéncia da COVID-
19 a hiperatividade do AP, que pode ser causada pela fibrose pulmonar, restricdo do
movimento do diafragma ou limitagdo na mobilidade toracica por conta do
posicionamento prolongado no leito. Segundo informagbées da International
Continence Society, a hiperatividade do AP pode gerar sintomas gastrointestinais,
sexuais e no trato urinario inferior, como alteracdo na frequéncia e urgéncia
miccional8,

Essas informacgdes supracitadas corroboram com os achados de Button et al.®,
nos quais as mulheres com doencga pulmonar cronica tém o dobro de possibilidade de
desenvolverem IU, quando comparadas com mulheres saudaveis da mesma idade.
Em contrapartida, alguns autores abordam outra perspectiva que pode justificar a IU
apos a COVID-19, a exemplo de Pourfridoni, Pajokh e Seyedi?® que apontam a
desmielinizagdo do nervo pudendo, responsavel pela inervacao do esfincter anal e
uretral, como causador dessas alteragdes. Segundo Wang, Kream e Stefano?’, essa
desmielinizagdo ocorre em consequéncia da infecgao por SARS-CoV-2, que ocasiona
aumento da quantidade de citocinas no organismo, o que pode resultar em uma
inflamacéo dos nervos.

Em relacéo ao tipo de 1U, 18,1% das participantes apresentaram indicativos de

IUE, sendo mais prevalente que a IUU, que representou 15,8%. Ainda nos resultados,



35,3% das mulheres quantificaram sua perda de urina entre pequeno e moderado
volume. Apesar de perdas urinarias pequenas e moderadas, observou-se por meio do
ICQI-SF um impacto leve a moderado (28,6%) na vida diaria, demonstrando o impacto
e 0 prejuizo estatisticamente significativo na vida diaria dessas mulheres.

No estudo de Saboia et al.?? verificou-se por meio do ICQI-SF que, das 556
mulheres com diagndstico de IU, 62,6% daquelas com IUM e 31,1% das que
apresentam |UE referiram impacto na vida diaria devido a patologia. Apesar deste
estudo apresentar numero amostral superior e metodologia diferente, seus resultados
sao relevantes para a discusséo.

Outro resultado relevante foi sobre a frequéncia de perdas urinarias, no qual as
mulheres relataram perda urinaria involuntaria pelo menos uma vez na ultima semana
(58,6%). Em relagdo a frequéncia da perda urinaria, Saboia et al.?? verificou que
mulheres com IUE e IUU, 50,9% e 57,6%, respectivamente, tinham perdas de uma
vez na semana ou menos até uma vez ao dia. Todavia, 70,2% daquelas que
apresentam a |IUM, relataram que perdiam urina diversas vezes ao longo do dia ou o
dia todo.

A presente pesquisa apresentou algumas limitagcdes para sua execugao, dentre
elas, a escassez de testes para confirmacgédo de infecgédo pela COVID-19 no Brasil??,
havendo a possibilidade de que varias pessoas possam ter tido a doenca, entretanto,
nao obtiveram confirmagéo por meio do exame diagndstico, limitando o numero de
participantes. O desenho do estudo transversal, que nao nos permite afirmar a causa
das disfungdes encontradas. O que nao diminui a forca do que foi encontrado, em
virtude de ser um estudo pioneiro quanto ao levantamento sobre varios aspectos da
IU em mulheres infectadas pelo COVID-19. Por ter sido realizado no ambiente virtual,
a forma de divulgacéao e selegdo da amostra, pode ter sido um viés, pois as pessoas
mais motivadas a participar podem ter sido aquelas que foram mais sintomaticas.
Outras limitagbes foram a possivel falha da memoria e os dados autorreferidos.

Contudo, o estudo teve como ponto forte conhecer um impacto da COVID-19
ainda pouco explorado, como a IU, visto que o maior destaque fica com as
repercussdes respiratérias. Sao necessarios estudos de seguimento para avaliar se
os impactos a saude da mulher s&do permanentes ou ndo e a correlagdo da tosse e a
IU em mulheres p6s-COVID 19. Destacamos a importancia para os fisioterapeutas
clinicos que poderao encontrar em seu dia a dia os achados da presente pesquisa,

ratificando o compromisso profissional com a atualizacao cientifica.



CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma frequéncia significativa de incontinéncia urinaria
em mulheres no periodo p6s-COVID-19, com destaque para a prevaléncia de IUE e
IUU, associadas a escores mais elevados no ICIQ-SF, refletindo maior impacto
funcional e prejuizo a qualidade de vida. Apesar das perdas urinarias terem sido
relatadas como pequenas a moderadas em volume, seu impacto na vida diaria foi
significativo. Os resultados reforcam a importancia do reconhecimento da IU como
possivel sequela pos-COVID-19, ressaltando a necessidade de triagem,
acompanhamento e reabilitacdo adequados. Diante da escassez de estudos sobre 0
tema, novas pesquisas com amostras maiores e delineamentos longitudinais s&o
fundamentais para aprofundar a compreensao dessa relagao e propor intervencoes

eficazes para essa populagéo.
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