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RESUMO

As estimativas sobre a propor¢éo de mutheres portadoras de sintomas
geniturinarios variam entre cifras de 11 até 50%, em diferentes trabalhos
realizados com populagbes distintas. O climatéric & considerado fator
agravante de tais disturbios. Apoiados na insuficiéncia dos dados,
principalmente em nivel nacional, sobre a prevaiéncia de distiirbios urinarios e
genitais nas mulheres climatericas e pos-menopausadas, realizou-se um
estudo para investigar a freqliéncia destes sintomas, bem como os fatores
associados a maior prevaléncia de distrbios urindrios e genitais.
Entrevistaram-se 229 muiheres que foram submetidas ao exame ginecolégico
no Ambulatorio de Climatério do CAISM da Universidade Estadual de
Campinas, através de questiondrio detalhado, observando-se variaveis como
idade, raca, estado marital, antecedentes focoginecolbgicos, uso de
anticoncepgdo hormonal, estado menstrual, uso de terapéutica de reposicao
hormonal, cirurgia prévia para incontinéncia urindria, infecgdo urinaria de
repeticao, diabetes, tabagismo, tosse cronica, quimioterapia e/ou radioterapia
prévia, distopias genitais, trofismo vaginal, muco cervical e teste de Schiller. A
analise dos dados foi realizada através dos testes estatisticos Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e Analise Multipla. A freqliéncia de distirbios urinarios foi de
42 8%, sendo o sintoma mais encontrado a incontinéncia urinaria; pouco mais

da metade das mulheres (54,1%) apresentavam queixas genitais, sendo a



secura vaginal a mais freqliiente. Os fatores que se associaram a prevaléncia
de queixas urinarias, através da analise bivariada, foram © namero de
gestacbes, numero de partos & presenca de distopias genitais. Ja presenca de
parceiro, antecedente de diabetes, cirurgia anterior para incontinéncia urinaria,
infeccdo urinaria de repeticdo e menor trofismo genital associaram-se a
prevaléncia de queixas genitais. A analise multipla mostrou que o nimero de
gestacbes associou-se a queixas urinarias e, por outro lado, as queixas
genitais associaram-se a presenca de parceiro, diabetes, menor trofismo
vaginal e menor indice de massa corpdrea. Concluiu-se que os fatores
associados & prevaléncia de queixas urinarias e genitais sao distintos e que
merecem, portanto, uma abordagem diferente do ponto de vista propedéutico

e terapéutico.
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1. INTRODUGAO

O estudo da menopausa tem sido assunio de muito interesse na
atualidade, tanto do ponto de vista médico como social. Neste periodo
acorrem numerosas alteracbes somaticas, fisiologicas e psicoldgicas,
algumas devidas & deficiéncia de estrogénio em conseqliéncia da
exaustio folicular ovariana, e outras produzidas pelas consegiéncias da

idade, independente do estrogénio (WENTZ, 1890).

Menopausa € 0 momento em que ocorre a parada permanenie das
menstruacdes devido a faléncia ovariana (OMS, 1981; SPEROFF, 1994).
Jm conceito mais amplo é o de climatério, definido como a fase da vida
biolbgica da mulher que representa 2 fransicdo entre a menacme € a
senilidade, marcando, portanto, a transicéo entre o periodo reprodutor € ©
nao reprodutor (HALBE, 1987). Segundo a OMS (1881), o termo
perimenopausa ou climatério deve ser usado para incluir o periodo
imediatamente antes da menopausa com caracleristicas clinicas,
biologicas e endocrinologicas de sua aproximagao, € pelo menos o
primeiro ano apds a mesma, sendo pos-menopausa definida como o
periodo a partir da menopausa, embora isto ndo se possa determinar até
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que se tenha observado um periodoc de 12 meses de amenorréia

gspontanea.

Existe controvérsia no que diz respeito aos limites de idade, tanto
do climatério como da menopausa. Calcula-se que a idade media da
menopausa das mulheres norte-americanas seja de 50 a 51 anos
(WENTZ, 1990). Em um estudo sobre a saude da mulher, em
Massachusetts, considerou-se como inicio do periodo perimenopausal
aquele em que as mulheres relatavam aparecimento de irregularidade
menstrual. A idade média de perimenopausa foi de 47,5 anos e a idade
média de menopausa foi de 51,3 anos (SPEROFF, 1994). Avaliando-se,
retrospectivamente, 115 mulheres climatéricas na clinica ginecoltgica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, FONSECA e cols.
(1985), observaram que a média etaria foi de 48,1 anos. De modo geral,
s30 aceitos os limites de 35 e 84 anos de idade para o climatério (HALBE,

1987).

Nio conhecemos, no Brasil, nenhum estudo de base populacional
avaliando a idade de menopausa bem como o impacto desta sobre a vida

das mulheres, tanto do ponto de vista social como medico.



Com o aumento progressivo da expectativa de vida da populagéo, 0
numero de mulheres no climatério tendera a aumentar cada vez mais.
Atualmente, a média de expectativa de vida das mulheres nos paises
ocidentais € de 77 anos e, aproximadamente no ano 2.000, quando a
populacdo estard aumentada, 12% terdo mais do que 65 anos, e a
expectativa de vida sera mais prolongada. O Brasil tem hoje uma
populacio de 160 milhdes e 56% desta s&o mulheres. A expectativa de
vida feminina tem aumentado, principalmente nos ultimos anos, passando
de 45 anos em 1940 a 68 anos na atualidade, mostrando um incremento
de 50% em apenas 45 anos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1988).
As estimativas sdo de que este aumento continue durante o século XXL
Assim, uma muther que atualmente alcanga 50 anos, vivera mais 28 anos
e passarda um terco de sua vida apés a menopausa (WENTZ, 1980),
convivendo com os sintomas e sinais proprios do climaterio por fodo este

periodo ou parte dele.

Sabe-se, hoje, que os sintomas tipicos do climatério, tais como
fogachos e ansiedade, coincidem com o decréscimo nos niveis
circulantes de estrégenos. Problemas de conseqiiéncias mais graves e de
ocorréncia em longo prazo, como a osteoporose e a doenca
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cardiovascular, que representam problemas de satide pUblica neste grupo
populacional, também sdo agravados pelo défice hormonal e,
conseglientemente, podem ser prevenidos ou tratados pela terapia de

reposicao estrogénica (REKERS, 1989; SPEROFF, 1994).

Tem-se dado, na literatura médica, menor atengdo a um ouiro
aspecto da deficiéncia estrogénica: atrofia do trato urogenital baixo. As
mudancas do trofismo que ocorrem nas mucosas do frato genital do
aparetho urindrio, pela insuficiéncia estrogénica, levam a sintomas
diversos, como secura vaginal, prurido vulvar, dispareunia, urgéncia
miccional, noctiria, disdria, predisposigio a infecgdes urogenitais &

incontinéncia urinaria (CARDOZO, 1996).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a incontinéncia
urinaria & mais comum nas mulheres, em todas as faixas etarias, e que
ocorre um aumento de sua freqliéncia com o avancar da idade (MILNE,

WILLIAMSOM, MAULE, 1972).

Para que haja continéncia urinaria, a pressao uretral deve ser maior
do que a pressao vesical. Os principais fatores determinantes da presséao
intra-uretral sio o trofismo da mucosa da uretra, os tecidos conjuntivo e
vascular e a musculatura peri-uretral. Todos, ao que parece, $ao
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influenciados pelo estrogénio (FABER & HEIDENREICH, 1977, WALTER
et al., 1978; RUD, 1980; RUD et al., 1980; BEISLAND et al., 1984, BUMP

& FRIEDMAN, 1986; TAPP & CARDOZO, 1986; CARDOZO, 1990).

As mucosas da vagina e uretra sdo muito sensiveis as alteracoes
estrogénicas. O tecido epitelial escamoso responde, tanto a diminuigéo
como ao aumento dos niveis estrogénicos (WIEGERINK et al., 1980).
SMITH (1972) comprovou este fato demonstrando mudancas citologicas
no tecido do trato urinario baixo de mulheres, associadas a deficiéncia

gstrogénica pos-menopausal.

DEL CASTILLO, ARGONZ, MAININI {1948) verificaram que as
células de sedimento winario, colhidas nas diversas fases do cicio
menstrual, apresentavam alteragdes semelhantes as observadas nas
células de esfregaco vaginais, simultaneamente obtidos. Comprovaram,
ainda, ser semelhante nestes dois jocais a acdo de estrogénios

administrados. Tais resultados foram confirmados por WALTER et al., em

1978.

O tecido conjuntivo, importante elemento no mecanismo de
continéncia, tem como maior componente o colageno. BRINCAT et al.
{1983) descreveram a presenca de receptores de esterdides sexuais nos
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fibroblastos e comprovaram, também, haver diminuicio da quantidade de

colageno na pele com o evoluir da idade. Observaram que as alteractes

cutneas atréficas eram atenuadas com o uso de estrogénios.

O hipoestrogenismo da pds-menopausa acarreta atrofia da mucosa
uretral, comprometimento da integridade vascular e do colageno e
diminuicdo da sensibilidade da musculatura lisa uretral ao estimulo aifa-
adrenérgico (REKERS, et al, 1892). O hipoestrogenismo também se
associa a quadros de vaginite atréfica, a sintomas uretrais irritativos, tais
como disuria e infecgbes recidivantes do trato urinario, e a incontinéncia
urinaria de esforco (BENT, 1991). Em uma recente e extensa revisao
VERSI et al. (1995) concluiram que as consequéncias do
hipoestrogenismo ndo sdo iguais para diferentes condigbes; enquanto o
estrogénio exerce papel na prevaléncia da freqiiéncia urinaria e nocturia,

o mesmo ndo é verdade no que diz respeito a incontinéncia urinaria.

Como conseqiéncia tem-se procurado estudar os efeitos da
hormonioterapia de reposi¢ao sobre o sistema geniturinario, baseando-se
na origem embriologica comum dos epitélios vesical, uretral e vaginal a
partir do endoderma do seio urogenital (MOORE, 1978; GOSLING &
DIXON, 1991). A presenca de receptores esteroidicos no frato urinario
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baixo, como demonstraram INGELMAN-SUNDBERG et al. (1981),
associada & acéo sensibilizadora dos estrogénios scbre os receptores
alfa-agonistas encontrados na musculatura peri-uretral (SCHREITER,
FUCHS, STOCKAMP, 1976; BEISLAND et al., 1984; CALLHAN &
CREED, 1985), revelam a susceptibilidade urogenital aos estrogénios. A
expressao da populagio de receptores estrogénicos no trato urinario e no

vaginal nem sempre s&o equivalentes (WOLF, WANDT, JONAT, 1991).

Os resultados do tratamento das alteragbes urogenitais da pos-
menopausa com estrogénios ndo séo ainda perfeitamente estabelecidos,
principaimente no que diz respeito a incontinéncia urinaria, devido ao fato
de os critérios de avaliacdo, os tipos de horménios empregados, as vias
de administracdo e as dosagens terem sido muito variados enfre os

diferentes pesquisadores (CARDOZO, 19986).

Em varios estudos, tém-se relatado bons resuitados subjetivos em
mulheres pos-menopausadas com incontinéncia urinaria. CAINE & RAZ,
(1973) mostraram que 26 de 40 mutheres (65%) com incontinéncia
urinaria de esforco apresentaram aumento da pressao uretral maxima e
melhora dos sintomas enquanto usavam estrogénios conjugados via oral.
FABER & HEIDENREICH (1977) demonstraram, &m 95% de suas
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pacientes, uma melhora significativa no perfil de pressédo uretral
MOLANDER et al. (1991), estudando 346 mulheres climatéricas com
incontinéncia urinaria, comprovaram, em algumas delas, melhora ou até
mesmo cura clinica, apbs a administracéo de estriol por via oral, fato este
discordante dos achados de WALTER et al. (1978) que, utilizando
administracéo oral de estriol e estradiol, ndo encontraram mudangas no
perfil de presséo uretral, assim como n&o houve alteracao do quadro de
incontinéncia urinaria,

Em um estudo multicéntrico, duplo-cego, placebo-controle,
randomizado, utilizando estriol via oral, em mutheres pés-menopausadas
com quadro de urgéncia miccional, apesar de se observar meihora
subjetiva e objetiva nas fungbes do trato urinario baixo, esta ndo foi
significativamente meihor do que no grupo tratado com placebo

(CARDOZO et al., 1993).

SMITH et al. (1993), estudando 222 mulheres pés-menopausadas
com sintomas e sinais de atrofia da mucosa vaginal, observaram meihora
na maturacho do epitélio vaginal, medida através de parametros

citolbgicos, durante o tratamento com anéis vaginais de estradioi.



Como podemos observar, os resultados do tratamento dos
sintomas urindrios e genitais com derivados estrogénicos sdo variados.
Qutro fato de importancia refére-se a porcentagem de incontinéncia
urinaria em mulheres pds-menopausadas que varia muito entre os relatos
de estudiosos. Assim, TEASDELE et al. (1988), em uma amostra de 599
pessoas, sendo 75% de muiheres, encontraram 33% do total da amostra
com alguma forma de incontinéncia urinaria (37% das mulheres e 22%
dos homens). REKERS (1989), através de questionario randomizado
enviado a 1900 mulheres da cidade holandesa de Zoetermeen, encontrou
26,3% de mulheres com incontinéncia. Por outro lado, IOSIF & BEKASSY
(1984) entrevistaram 902 suecas, com idade media de 62 anos,
encontrando 28% de queixa de incontin@ncia, sendo que 70% destas

relacionavam o inicio dos sinfomas com a menopausa.

Segundo STANTON & CARDOZO (1980), 26% das mulheres no
periodo reprodutivo apresentam o sintoma, elevando-se este indice para
30 a 42% ap6s a menopausa. YARNELL et al. (1981) encontraram uma
prevaléncia de 42% nas mulheres entre 18 e 64 anos e de 59% naquelas
com idade superior a 75 anos. DIOKNO et al. (1986); QUSLANDER,
KANE, ABRASS (1982) obtiveram 33 a 50% em uma populagc@o geral
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com idade entre 70 & 74 anos e acima de 65 anos, respectivamente (75%
desta populacdo eram compostas por mulheres em ambos os estudos).
Por outro lado, CAMPBELL, REINKEN, McCOSH (1985) encontraram
indices mais baixos, de 11,6% e 21,7% em populacdes com idade

superior a 65 e 80 anos respectivamente.

MILSON et al (1993) investigaram a prevaléncia de incontinéncia
urinaria, infecgbes do trato urindrio e queixas urogenitais em uma amostra
representativa de muiheres idosas, reiatando um aumento linear da
incidéncia da incontinéncia urinaria com a idade mais elevada. Nao
houve, no entanto, evidéncia que sugerisse aumentar a ocorréncia da

incontinéncia urinaria na época do periodo da menopausa.

Conforme THIEDE (1989), esta relativa variabilidade com relacéo a
prevaléncia de incontinéncia urinaria poderia ser atribuida a varios
fatores:  investigacbes em  populagbes  com caracteristicas
acentuadamente distintas, utilizagdo de diferentes métodos diagnésticos,
comunicacdo restrita, por constrangimento de algumas pacientes,
aplicacdo inadequada dos termos “prevaléncia” e “incidéncia” e, ainda,

utilizagao de terminologia néo apropriada.
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Existern, em nossc meio, poucos dados de literatura sobre
prevaléncia de disturbios urinarios no climatério. Em 1989, RIBEIRO et al.
relataram que cerca de 10% das mulheres que procuram atendimento
ginecologico tém, como queixa primordial, a perda de urina aos esforgos.
ALDRIGHI (1992) relatou a importancia do hipoestrogenismo na
fisiopatologia dos distirbios urinarios e BARACAT {1992) ressaltou a
importancia do tratamento da atrofia urogenital na mulher menopausada,
visto que todos os problemas derivados da atrofia urogenital, em especial
a incontinéncia urinaria de esforgo, chegam a produzir conseqliéncias
sociais enormes. Esta atrofia interfere com a atividade sexual e, com
freqiiéncia, implica uma diminuicao da libido, aumento da ansiedade e

diminuicdo da estima pessoal.

Em resumo, observou-se que, através da revis@o da literatura a
respeito do assunto, foram muitos os trabalhos relativos ao diagnéstico e
sratamento dos distirbios urindrios e genitais. No entanto, os dados
dispaq_i_veis sobre a prevaléncia destes sintomas na mulher climatérica
sho muito variaveis (de 1,6% até em torno de 50%) em diferentes
estudos, que nem sempre utilizam metodologia adequada e populagbes
homogéneas. Sobretudo em nosso pais, nao existem dados especificos
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em relagdo & prevaléncia dos distirbios urinarios nas mutheres
climatéricas, e nfo esta clara a associagéo entre o inicio do quadro de
incontinéncia urindria e o déficit estrogénicc que acompanha a

menopausa.

Estes fatos motivaram a realizacfo deste estudo e foram reforcados
pela recomendacdo recente do AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, em um boletim tecnico sobre
incontinéncia urinaria (1996), o que recomenda aos ginecologisias
preocuparem-s¢ em reconhecer 0s fatores que contribuem para ©
desenvolvimento de queixas urogenitais e, mais especificamente, a
incontinéncia urinaria. Uma historia clinico-cirirgica detathada deveria ser
obtida rofineiramente em todas as mulheres com sintomas do trato
urogenital. Historias de diabetes mellitus, doenca tireoidiana, esclerose
multipla, acidente cerebrovascular devem ser investigadas. A paridade da
paciente, fipos de partos e cirurgia pélvica anterior devem ser
guestionadas para determinar 0S possiveis efeitos desses fatores na

funcio do trato geniturinario.

A falta de publicagBes sobre sua prevaléncia justifica o estudo dos
sintomas urogenitais em mulheres climatéricas em nosso meio, ainda que
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apenas entre aquelas que procuram servigo medico por alguma queixa
relacionada a este periodo da vida. Especificamente em um servigo
dirigido a muiheres climatéricas e menopausadas, a pergunta que sempre

gera divida é qual a real extensao dos problemas geniturinarios nessa

populacao.

O presente estudo pretende identificar a frequéncia das queixas
urinarias e genitais em mulheres climatéricas e sua associagdo a
variaveis como idade, antecedentes tocoginecolégicos, obesidade,
tabagismo, estado menstrual, uso de anticoncepcional hormonal prévio,
uso de terapia de reposicéao hormonal, cirurgia vaginal anterior, infeccao
yrindria de repeticio e oufros antecedentes patolégicos, como bronquite

crbnica e diabetes mellitus.

O conhecimento advindo desse estudo permitira determinar a
prevaléncia dos sintomas urogenitais no climatério nesta amostra
selecionada de mulheres e sua associagéo aos fatores acima citados, ©
que, em estudos posteriores, podera facilitar uma abordagem mais

direcionada 2 sua identificaco e tratamento.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Estudar a prevaléncia de distirbios urindrios e genitais e os fatores
associados & estas queixas em mulheres climatéricas e menopausadas

gue procuram apoio medico em um servigo para atencido a menopausa.

2.2. Objetivos especificos

294, Determinar a prevaléncia de disturbios urinarios e genitais nas

mulheres que freqlientam o Ambulatério de Menopausa do CAISM.

2 2 9 identificar os fatores associados as queixas urindrias e genitais.

2.2.3. Avaliar a associacao entre a paridade e a prevaléncia de queixas

urinarias e genitais.

2.2.4. Comparar as prevaléncias de queixas urinarias e genitais nas
mulheres pré e pds-menopausadas, com € sem terapia de

reposicac hormonal.
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3. SUJEITOS E METODOS

3.1. Desenho do estudo

O estudo foi descritivo, de corte transversal.

3.2. Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho amostral, utilizamos as referéncias de
STANTON (1980) que considera uma proporgdo populacional de
incontinéncia urinaria em mulheres climatéricas de 30%, com uma
diferenca desejada entre a proporgéo amostral e populacional (em fungao
de p) de 20%, e uma porcentagem de erro tipo 1 (alfa) de 5%. O namero
encontrado foi de 224 casos para um estudo descritivo. Desse modo,
estipulou-se um total de 230 mulheres climatéricas para constituir a

poputagéo total do estudo.
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3.3. Critérios e procedimentos para sele¢do dos sujeitos

Foram selecionadas 230 pacientes, matriculadas nc Ambulatorio de
Menopausa do CAISM, UNICAMP, com idade entre 35 e 81 anos. Apés
concordarem verbalmente em participar do estudo, as pacientes foram
entrevistadas alravés de questionario preparado e pré-testado
especialmente para o estudo, e submetidas ao exame gingcolégico,
seguindo ficha, também propria do estudo, ambos realizados pelo
investigador principal. As mutheres foram avaliadas no periodo de janeiro
de 1995 a marco de 1996. Nos dados das primeiras 78 pacientes nao
constam as queixas genitais bem como os dados de exame fisico
referentes a estas queixas, visto ter sido com o transcorrer do trabaiho
que verificamos um grande numero de pacientes com queixas genitais
concomitantes e passamos entdo, a avaliar em conjunto os dois tipos de

gueixas.

3.4.-Critérios de exclusdo

Foram excluidas as pacientes que se recusaram a participar do

estudo.
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3.5. Variaveis

Foram estudadas para todos os casos as seguintes variaveis:

3.5.1. Varidveis independentes

&

idade: em anos completos que a muiher declarou a época da consulta

meédica.

« estado marital: dividido em cinco categorias: solteira, casada,

amasiada/vive junto, separada/divorciada e viuva.

« cOr ou raca: admitiram-se cinco categorias: branca, preta/negra, parda,

amarela, e indigena.

o trabalho: admitiram-se duas categorias para o tipo de trabalho!

remunerado e ndo remunerado.

« numero de gestacdes: dividido em quatro categorias: nenhuma, uma,

duas, trés ou mais gestagdes.
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abortos: considerou-se a ocorréncia ou ndo de abortos, segundo as

categorias : SIM e NAO.

paridade: nimero de partos, independentes da situacio da vitalidade
do concepto, divididos em quatro categorias: nenhum, um, dois, trés ou

mais partos.

forma de parto: a maneira pela quai se ultimaram os partos
considerando-se a via, divididas em irés categorias: vaginal, cesarea,

vaginal e cesarea.

ocorréncia de partos domiciliares: considerou-se 0 namero de partos
domiciliares que a mulher referiu ter ocorrido, utilizando-se as mesmas

categorias que para paridade.

uso de anticoncepcional hormonal prévio: considerou-se o uso, ou nao,
de anticoncepcional hormonal que a mulher referiu {oral ou injetavel,
por um periodo igual ou superior a seis meses), divididos em duas

categorias: SIM e NAO.
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s uso de reposi¢cdo hormonal anterior ou atuaimente: considerou-se o
uso, ou nae, de tratamento hormonal que a muther referiu ter feito ou

estar fazendo, segundo as categorias: < 6 meses; > 6 meses e NAO.

« cirurgia anterior para incontinéncia urinaria: considerou-se a realizacao
de cirurgia por via vaginal e/ou abdominal a que a mulher referiu ter
sido submetida para tratamento de incontinéncia urinaria, segundo as

categorias SIM e NAQ.

« infeccio urindria de repeticlo: considerou-se infeccao urinaria de
repeticdo a ocorréncia de trés ou mais episddios consecutivos de
infecgéo, tratadas, referidas pela paciente, em intervaio de um ano,

segundo as categorias SIM e NAO.

« tabagismo: considerou-se tabagismo quando a mulher referiu fumar;

divididos em duas categorias: SIM e NAO.

« tempo de tabagismo: considerou-se o tempo, em anos, que a mulher

referiu ter o habito de fumar.
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« tossidora cronica: considerou-se a ocorréncia de quadros de tosse de
repeticidc acompanhada de expectoracio, durante um periodo minimo

de um ano, segundo as categorias SIM e NAO.

+ diabetes: considerou-se a presenca de diabetes referida pela paciente,

segundo as categorias: SIM e NAQ.

+ obesidade: considerou-se como obesa a mulher que apresentou uma

relacdo peso/aitura’ (1.M.C.) maior que 29 ( SPEROFF et al., 1994).

« tempo de menopausa: nimero de anos decorridos apds a gltima
menstruacdo, subdivididos em cinco categorias. menstruacéo ainda
presente; auséncia de menstruacéo ha menos de um ano, auséncia de
mensiruacdc em intervalo de um a cinco anos; auséncia de
menstruacdc em intervalo de cinco a dez anos; auséncia de
menstruacdo ha mais de 10 anos

« radioterapia prévia: considerou-se o tratamento radioterapico que a

paciente referiu ter realizado; segundo as categorias SIM e NAO.
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« quimioterapia prévia: considerou-se o tratamento quimioterapico que a

pacients referiu ter realizado; segundo as categorias SiM e NAO.

» distopias genitais: considerou-se a presenga das seguintes distopias
observadas durante o exame ginecoldgico: procidéncia de parede
vaginal anterior, acompanhada de sua porgéo justa-uretral, agrupando
as pacientes em quatro graus, segundo JUMA, LITTLE, RAZ, (1993).
Quando, ao esforco, a parede vaginal anterior ndo atingia o introito
vaginal (1), se o alcancasse (I}, e caso ultrapassasse O intréito ao
esforco (1), ou em repouso (IV). Segundo esia classificacao,
agrupamos as pacientes nas seguintes categorias: ausente; discreta (1},
moderada (Il) e acentuada (Il e IV),. procidéncia de parede vaginal
posterior, segundc as categorias: ausente, discreta, moderada e

acentuada: e rotura perineal, segundo as categorias: ausente, 1° grau,

2° grau e 3° grau.

« trofismo genital: considerou-se o grau de trofismo conforme a
rugosidade vaginal observada durante o exame ginecolégico, segundo

as categorias: presente, diminuida e ausente.
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» muco cervical: considerou-se a caracteristica do muco cervical
observado durante o exame ginecologico, segundo as categorias:

ausente; presente, escasso; e presente, abundante.

« teste de Schiller: considerou-se o resuitado do teste de Schilier durante
o exame ginecolégico, segundo as categorias: positivo (presenca de
area iodo negativa cervical e coloragdo escura de todo 0 restante do
colo e vagina), negativo (auséncia de area icdo negativa cervical e
coloragdo escura de todo o restante do colo e vagina) e iodo-claro {
quando a colorago era clara, iguaimente distribuida em todo colo e

vagina).
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3.5.2. Variaveis dependentes

» distirbios urinarios: considerou-se como distirbios urinarios os
seguintes sintomas, referidos pelas mutheres, agrupadas de acordo
com a classificagdo proposta pelo ACOG, 1996; segundo as seguintes
categorias: auséncia de sintomas urinarios; incontinéncia urinaria de
esforco, definida como a perda involuntaria de urina durante esforgo, tal
como tossir, curvar-se ou levantar objetos pesados; urge-incontinéncia,
definida quando a mulher apresentava perda involuntaria de urina com
um forte desejo simultédneo de urinar, sem tempo suficiente para chegar
ap banheiro; incontinéncia urindria mista: quando é paciente
apresentava sinitomas de incontinéncia de esforco e de urge-
incontinéncia; distria: quando a paciente apresentava queixa de ardor
ao urinar, e outros: qualguer outro sintoma urinario referido pela

paciente.

» Dispareunia: considerou-se como a presenga de dor durante as

relagoes sexuais; segundo as categorias SiM e NAO.

«» Prurido genital: considerou-se como a queixa de coceira na vagina que

a paciente referiu; segundo as categorias SiM e NAO.
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« Secura vaginal: considerou-se como a queixa de vagina seca que a

paciente referiu; segundo as categorias SiM e NAO.

3.8. Coleta dos dados ou amostras

Os dados foram coletados através de entrevista individualizada e
exame ginecologico, realizados pelo investigador principal com as
pacientes admitidas ao Ambulatério de Menopausa do CAISM, no periodo
de janeiro de 1995 a margo de 1996, apés autorizagao prévia das

mesmas.

3.7. Processamento dos dados

Os questionarios foram arquivados, apoés revisao quanto a
legibilidade e qualidade de informagao, e posteriormente foram digitados.
Em caso de alguma inconsisténcia, na medida do possivel a paciente foi
reconvocada para sanar a divida. Quando isso nao foi possivel,

desprezou-se a ficha e exciuiu-se 0 caso do estudo.
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As fichas corretamente preenchidas foram digitadas em
microcomputador, em programa de arquivo de dados desenvolvido
exclusivamente para o estudo, através do data entry SPSS-PC. A
digitacdo foi feita duas vezes, em ocasides distintas, para minimizar as

chances de erros.

3.8. Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foram montadas tabelas, relacionando a
presenga ou nio de distirbios urindrios e genitais (variaveis dependentes)
com as variaveis consideradas independentes (paridade, tempo de
menopausa, indice de massa corpdrea, e outras), para a distribuicac de

freqiéncias das mesmas.

A fim de se verificar significacéo estatistica das diferengas de distribuicao
encontrada para as variaveis, utilizou-se o teste estatistico Qui-Quadrado
( ARMITAGE & BERRY, 1987),com um valor de p inferior a 5%, e o teste

exato de Fisher.

Finalmente, através de analise mdiltipla, determinamos quais as
variaveis associadas as queixas urinarias e genitais, categorizadas como:
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Varidveis dependentes

- Distirbio urindrio (sim=1/ nao=-0)

- DistUrbio genital (sim=1/ n&o =0)

Variaveis preditoras

idade da mulher (ancs)

}

Cor (branca=1/ outra=0)

}

Estado marital (sem companheiro =0/ com companheiro=1)

~ Trabalho remunerado (sim=1/ nao=2)

i

Numero de gravidezes (nenhuma =0/ >=1; 1)

Nimero de partos normais (nenhum =0/ > 1= 1)

|

Namero de partos cesareas {nenhunm =0 /> 1= 1)

NUmero de abortos (nenhum =0/>1= 1)

!

Numero de partos domiciliares (nenhum =0/ > 1=1)
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H

Uso de método anticoncepcional hormonal prévio (sim=1/ n&o=0)

}

Tempo de uso de reposiclo hormonal (até 6 meses=0/>6

meses=1)

Diabetes (sim=1/ ndo =0)

Tosse cronica (sim=1/ ndo=0)

i

Tabagismo (sim=1/ na0=0)

- Cirurgia anterior para incontinéncia urinaria (sim=1/ ndo=0)

~ Infecgdo urinaria de repeticdo (sim=1/ nao=0)

- Obesidade (1. M. C. >28 Kg/m?) (sim=1/ ndo=0)

- Tempo apés a (itima menstruagdo (<1 ano=0/ > 1ano=1)

~ Tratamento com radioterapia (sim=1/ n&o=0)

- Tratamento com quimioterapia (sim=1/ nao=0)

— Procidéncia de parede vaginal anterior (ausente, discreta=0/
moderada, acentuada =1)
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- Procidéncia de parede vaginal posterior (ausente, discreta=0/

moderada, aceniuada =1)

_ Rotura perineal (ausente, 1° grau =0/ 2°, 3° graus=1)

- Trofismo genital (rugosidade presente=0/ diminuida, ausente=1)

- Teste de Schiller {(negativo, positivo=1/ iodo claro =0)

- Muco cervical (ausente, presente escasso=1/ abundante =0)
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3.9. Aspectos Eticos

As pacientes foram questionadas verbaimente, apés consentimento
das mesmas. O exame fisico a que foram submetidas faz parte da rotina
da consulta ginecoldgica do Ambulatério de Menopausa, e portanic, nao

correram risco algum.

A ndo participacao do estudo nédo interferiu no acompanhamento da

paciente.

Preservou-se a confidencialidade da fonte dos dados. Nao se
identificou participante do estudo, nem se revelou publicamente seu

nome. Identificou-se cada caso apenas por um numero.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas das 229 mulheres estudadas

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Observa-se na Tabela 1 que das 229 muiheres estudadas mais de
B0% eram da raca branca. Quando analisado o tipo de trabalho, houve
um grande predominio de atividade nao remunerada, representada pela
afividade domeéstica em suas préprias casas (61,1%). Quanto ac estado
marital, 75% viviam com um parcsiro (casadas ou amasiadas) e 25%

viviam sozinhas (solteiras, vivas ou descasadas).
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Tabela 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS 229 MULHERES

Raca
branca 197 86
ndo branca 32 14
Tipo de trabalho
remunerado 89 39
néo remunerado 140 61
Estado marital{1]
com parceiro 172 75
sem parceire 56 25

{ ] - nimero de mulheres sem informagao
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4.1.2. Caracteristicas clinicas da amosira estudada.

Das 229 mulheres estudadas, apenas 19 (8,3%) eram pré-
menopausais (Utima menstruagio hd menos de um ano) enquanto 209
{91,7) eram pbs-menopausadas, sendo que, destas, 57 (25%) tinham de
um a cinco anos de menopausa; 67 (29,3%) tinham entre cinco a dez
anos de menopausa e 85 (37,2%) apresentavam-se menopausadas ha

mais de 10 anos.

A Tabela 2 mostra a média e o desvio-padrao de aigumas
caracteristicas clinicas das 229 pacientes. A idade média das pacientes
foi 53,4 + 9,78 anos, peso médio 67,3 + 11,75 quilogramas, aitura média
156,2 + 6,15 centimetros. O nimero médio de gestacbes foi 44 + ou -
3.11, sendo a média de partos vaginais 3,1 + 2,83, partos cesareas com
média de 0,5 + 0,88 e um ndmero médio de partos domiciliares de 1,4 +

,63.
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Tabela 2

CARACTERISTICAS CLINICAS DAS 229 MULHERES ESTUDADAS

idade (anos) 53,4 8,78 227

Peso (Kg) 67,3 11,75 229
Altura (cm) 156,2 6,15 211
N° de gestacOes 44 3,11 229
N de partos vaginais 3.1 2,83 229
N° de cesarsas c5 0,88 229
N° de partos domicilares 14 0,60 220

DP - DESVIO-PADRAC
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4.2 Queixas urindrias e genitais

A porcentagem de pacientes com queixas urinarias foi de 42,8 nas
229 muiheres estudadas. Entre as queixas referidas, a mais freqUente foi
a incontinéncia urinaria de esforco (30,7%), seguida pela distria (14,2%),
urge-incontinéncia (12,1%) e incontinéncia urinaria mista (10%), outros
tipos de queixas somaram 7,5%. Considerando-se as diferentes formas
de manifestacbes da incontinéncia urinaria, todas as pacientes com
queixas urinarias apresentavam este problema, sendo que algumas
destas mesmas mulheres apresentavam também distria ou outra queixa

{Tabela 3).
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Tabela 3

PORCENTUAL DAS QUEIXAS URINARIAS REFERIDAS PELAS
229 MULHERES

AUSENTE 131 57,2
PRESENTE 98 42,8
Incontinéncia urinaria 72 30,7
de esforgo
Disuria 33 14,2
Urge-incontinéncia 28 12,1
Incontinéncia urinaria 23 10,0
mista
Qutros 17 7.5

N - niimero de £ases

A porcentagem ultrapassou 100% porque algumas das mulheres apresentavam mais de uma
QuUBIXa.
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As queixas genitais estiveram presentes em pouco mais da metade
das 157 mutheres em que estas variaveis foram estudadas. Entre as
queixas, a mais freqlente foi a secura vaginal (38,2), seguida pela

dispareunia (31,8) e prurido (25,6) (Tabela 4).
Tabela 4

PORCENTUAL DAS QUEIXAS GENITAIS REFERIDAS PELAS 157

PACIENTES

AUSENTE 72 45,9
PRESENTE 85 54,1
Secura vaginal 60 38,2
Dispareunia 50 31.8
Prurido 40 2586

N - numerno de casos
A porcentagem ulirapassou 100% porque algurnas das mulheres apresentavam mais de uma

gueixa.
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A Tabela 5 mostra que quase metade das muiheres sem queixas
urinarias apresentavam queixas genitais, e que perto de 40% das que
referiam queixas urindrias néo apresentavam queixas genitais, mostrando
ndo ter havido concordancia da porcentagem das queixas urinarias e

genitais ( N= 155).
Tabela b

ASSOCIACAO ENTRE QUEIXAS URINARIAS E GENITAIS (N =155)

PRESENTES 38 (61,3) 45 (48.4) 83
AUSENTES 24 (38,7) 48 (51.6) 72
TOTAL 62 (100) 93  (100) 155

p= 0,15
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4.3. Fatores associados as queixas urinarias

Nao houve diferenca significativa na porcentagem de mutheres com
queixas urindrias quando analisadas as variaveis raca, idade, estado civil

e tipo de trabalho (Tabela 6).

Tabela 6

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS URINARIAS,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS
§ s_Qc;_l_oDEMOGRAFlCAs (N =229)

idade (anos) 35-50 70 37 050
51 -55 76 46
56 ou mais 83 45

Raca branca 197 44 0,64
nao branca 32 37

Estado marital [1] com parceiro 172 4 0,08
sem parceiro 56 32

Trabalho remunerado 89 36 0,12
nao remunerado 140 47

Nz fotal de mutheres em cada categoria

%= porcentagem de mulheres com queixas
| 1 nimero de mulheres sem informacao
p - qui~quadrado
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Em relac8io aos antecedentes obstétricos,os tnicos que mostraram

diferenca estatisticamente significativa foram o numero de gestacdes € o

numero de partos, sendo que a porcentagem de mulheres com queixas

urinarias foi muitc menor entre as que nunca engravidaram (11% nas

nuliparas e aproximadamente 50% nas pacientes que apresentavam

alguma gestagdio). Excluindo as nuliparas, esta porcentagem nao

aumentou cormn o maior nimero de gestagbes ou de partos (Tabela 7).
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Tabela7

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS URINARIAS,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS (N =229)

NegestagGes nenhuma 18 11 0,001
1az 53 57
3 oumais 158 42

Ne partos vaginais nenhum 47 30 0,02
1a2 87 55
3 ou mais 115 41

N° cesareas nenhuma 157 45 0,29
1 ou mais 72 38

N° abortos nenhum 131 43 1,00
1 ou mais 97 43

Nepartos nenhum 136 40 0,46

domiciliares 10u Mmais a3 46

N - total de mulheres em cada categoria

% - porcentagem de mutheres com gqueixas
[ ] nimero de mutheres sem informagio

p - qui-quadrado



A Tabela 8 mostra a relagdo das queixas urinarias com a ocorréncia

ou nao de partos e o tipo de pario, onde se observa que a porcentagem

de queixas urindrias foi signifivativamente menor entre as nuliparas

(13%), nao havendo diferenca significativa com relagéo a via de término

do parto {(45,8% nas que tiveram apenas cesareas, 50,7% nas que

tiveram somente parios vaginais e 33,3% naquelas que apresentaram

partos vaginais e cesareos).
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Tabela 8

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS URINARIAS,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS (N =229)

Nuliparas 23 13,0
Somente cesareas 24 45,8
Somente parto vaginal 134 50,7
Parto vaginal e cesarea 48 33,3

N= nimero de mutheres em cada categoria
%= porcentagem de mulheres com gueixas

x° = 13,62p = 0,003
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Com relagdo aos antecedentes, nfo houve diferenca
estatisticamente significativa quando se analisaram antecedentes como
diabetes, {osse crénica, tabagismo, cirurgia para correcdo de
incontinéncia urinaria ou infecgdo urinaria de repeticdo. Nem mesmo o
tempo de menopausa ou O uso de terapia de reposicdo hormonal

mostraram diferenga estatisticamente significativa (Tabela 9).
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Tabela 9

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS URINARIAS,

SEGUNDO ALGUNS ANTECEDENTES (N =229)

Anﬁconcepgzée
hormonat {1]
Uitima menstruagao [1]

Terapia reposicao
hormonal {1}

Diabetes

Tosse cronica
Tabagismo

Cirurgia urindria prévia
infeccdo urinaria

de repeticaoi1]

Radioterapia *

Quimioterapia *

sim
nao

<1 ano
> 1 ano
naoc

< 6 meses
> 6 meses
sSim
nac
sim
nao
sim
nao
sim
nac
sim
néao
sim
nao
sim
nao

86
142

18
210

49
29
120

17
212

16
213

33
196

81
148

13
215
221

224

46
41

50
42

41
47
41

47
42

56
42

42
43

51
38

69
41

50
42

40
43

0,48
0,70

0,67

0,80
0,38
1,00
0,10
0,08
0,47

0,63

[ ] nimero de mutheres sem informagao
N - total de mutheres em cada categoria
2% - porceniagem de mulheres com queixas

* . Teste exato de Fisher
p - qui-guadrado



A Tabela 10 demonstra ter sido maior a porcentagem de queixas

urinarias entre as que apresentavam procidéncia. A presenca de rotura

perineal ndo mostrou diferenga significativa, bem como 0 indice de massa

corporea ou os dados de trofismo genital
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Tabela 10

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS URINARIAS,
SEGUNDO DADOS DE EXAME FiSICO (N =229)

Indice de massa
corpbreal19]

Procidéncia
parede vaginal
anterior [1]
Prodicéncia
parede vaginal
posterior

Rotura perineal

Trofismo vaginal [3]

Teste de Schilier [4]

Muco cervical [4]

< 28 137
>=29 73

ausente/discreta 169

moderada/acentuada 59

ausente/discreta 176
moderada/acentuada 53

ausente/1° grau 163
2° grau/ 3° grau 66

presente 70
diminuido/ausente 156

negativo/positvo 158
iodo claro 67

ausente/escasso 213
abundante 12

36
51

38
56

40
51

39

51

43

39
52

33

0,06

0,02

0,22

0,12

1,0

0,09

0,66

[ ] nimero de mulheres sem informagao

p - qui-guadrado

N - total de mulheres em cada categoria
% ~ porcentagem de mulheres com gueixas
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4.4 Fatores associados as queixas genitais

Considerando-se as caracteristicas socio-demograficas, observou-

se diferenca estatisticamente significativa quanto ao estado marital das

mulheres estudadas. A porcentagem de mutheres com queixas genitais foi

maior entre as que tinham parceiro (63%) do que as que ndo tinham

(30%). A idade, a raca e o tipo de trabalho n&o mostraram alteracGes

significativas (Tabela 11).
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Tabela 11

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS GENITAIS SEGUNDO

ALGUMAS CARACTERISTICAS SELECIONADAS (N =157)

Idade(anos) 35ab0 47 53 0,46
51abb 51 61
56 ou mais 58 49

Raca branca 135 57 0,11
nao branca 22 38

Estado marital com parceiro 114 63 <0,001
sem parceiro 43 30

Trabalho remunerado 56 43 0,05
nao remunerado 101 60

N= numero de mulheres em cada categoria
# - qui-quadrado
% - porcentagem de mulheres com gueixas
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Em relacdo aos antecedentes, o tnico gque mostrou diferenca
estatisticamente significativa foi o diabetes, sendo a porcentagem de
queixas genitais quase duas vezes maior entre as pacientes diabéticas
(85%) do que nas sem a patologia (51%) O tempo de menopausa e o uso
de terapia de reposigéo hormonal ndo mostraram alteragdes significativas

{Tabela 12)
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Tabela 12

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS GENITAIS,
SEGUNDO ALGUNS ANTECEDENTES (N =167)

Anticoncepcéo sim 59 47 0,27
hormonai [1] nao 97 58
Ultima menstruacaof1}* < 1ano 10 60 047
>=1 ano 146 53
Terapia reposi¢ao nao 31 61 027
hormonal <= § meses 37 43
> 6 meses 89 56
Diabetes sim 13 85 0,04
nac 144 51
Tosse cronica” sim 10 5 0,51
nao 147 54
Tabagismo sim 19 42 0,38
nao 138 59
Cirurgia urinaria prévia sim 99 67 0,0
nao 58 46
Infeccdo Urinaria sim 7 100 0,01
de repeticaof1} naoc 149 52
Radioterapia* sim 5 80 0,23
nao 152 53
Quimioterapia” sim 2 100 0,29
ndo 155 53

[ ] nismero de muiheres sem informacgio
*feste exato de Fisher
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Observando-se as caracteristicas obstétricas das pacientes,
verificamos nao ter havido diferenga estatisticamente significativa em

relac@o a paridade das mesmas (Tabela 13).

Tabela 13

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS GENITAIS E
ALGUMAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ( N=157)

N° gestacOes nenhuma 12 25 0,10
1az2 37 57
3 ou mais 108 57

N° partos vaginais nenhum 33 42 0,22
1a2 45 62
3 ou mais 79 54

N° cesareas nenhuma 103 49 0,15
1 ou mais 54 63

N° abortos|[1] nenhum 93 53 0.70
1 ou mais 63 57

N° partos nenhum 91 48 012

domiciliares 1 ou mais 66 62

{ ] niimero de mulheres sem informagao

p - qui-guadrado

N - total de mulheres em cada categoria

% - parcentager de mutheres com queixas
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A Tabela 14 demonstra que a paridade e o tipo de término dos
partos nao alteraram significativamente a porcentagem de queixas

genitais nas pacientes estudadas.

Tabela 14

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS GENITAIS,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS (N=157)

Nuiiparas 16 31
Somente cesareas 17 53
Somente parto vaginal 87 53
Partc vaginal e cesarea 37 68

X*=6,24 p=0,10
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Como se pode observar na Tabela 15, entre os dados de exame

fisico, somente o trofismo vaginal mostrou diferenca significativa. A

porcentagem de mulheres com queixas genitais foi duas vezes maior

entre as que apresentavam diminuicao do trofismo vaginal ou atrofia

quando comparadas as que apresentavam trofismo presente. O indice de

massa corpdrea, as procidéncias de paredes vaginais ou a rotura perineal

n&o se mostraram significantes.
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Tabela 15

PORCENTAGEM DE MULHERES COM QUEIXAS GENITAIS,

SEGUNDO DADOS DE EXAME FiSICO (N =157)

indice de massa
corpbrea

Procidéncia
parede vaginal
anterior [1}

Procidéncia
parede vaginal
posterior

Rotura
perineal [1]

Trofismo vaginal {1]

Teste de Schiller [2]

Muco cervical [2]

<29
== 20

ausente/discreta
moderada/acentuada

ausente/discreta
moderada/acentuada

ausente/1° grau
2° grau/ 3°grau

presente
diminuido/ausente

negativo/positivo
iodo claro

ausente/escasso
abundante

101
49

114
42

118
39

111
46

40
116

114
41

146

55
49

54
52

o6
49

56
50

37
60

53
61

54
67

0,56

0,96

0,54

0,62

0,02

0,46

0,35

[ | niimero de mulheres sem informagao

p - qui-guadrado

9% - porcentagem de mulheres com gueixas
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4.5. Fatores associados as queixas urinarias e genitais

A Tabela 16 mostra os valores de p das variaveis estatisticamente
significativas das queixas urinarias e as genitais. As variaveis associadas
a queixas urinarias ndo foram as mesmas para as queixas genitais. Para
as queixas genitais tiveram significancia estatistica o estado marital, o
trofismo vaginal, o diabetes, o antecedente de cirurgia para incontinéncia
urindria e a infeccdo urinaria de repeticdo, enquanto para as queixas
urinarias foram estatisticamente significantes ¢ nimero de gestactes e a

procidéncia de parede vaginal anterior.
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Tabela 16

VARIAVEIS SIGNIFICATIVAMENTE ASSOCIADAS A QUEIXAS
URINARIAS OU GENITAIS

Estado marital n.s. < 0,001
N° de gestacdes 0,001 n.s.

N° de partos vaginais 0,02 n.s.
Diabetes ns. 0,04
Cirurgia urinaria n.s. 0,01
infeccdo urinaria de repeti¢ao n.s. 0,01
Procidéncia PVA 0,02 ns
Trofismo vaginal n.s. 0,02

* p « gui-quadrado
PVA - parede vaginal anterior
n.s. - nio significativo
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4.8. Regressao logistica com andlise muaitipla

Alravés da analise multipla por regressao logistica observa-se que
o fator associado as queixas urinarias foi o nimero de gestacdes. A
presenca de parceiro, diabetes, trofismo genital e menor indice de massa

corpérea associaram-se as queixas genitais (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17

VARIAVEIS SIGNIFICANTES ASSOCIADAS A QUEIXAS URINARIAS
(ANALISE MULTIPLA)

Numero de Gestagtes 2,162 1,050 0,040
CONSTANTE -2,387 1,040 0,022

{N=199)

EP coef - erro padrio do coeficiente
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Tabela 18

VARIAVEIS SIGNIFICANTES ASSOCIADAS A QUEIXAS GENITAIS

(ANALISE MULTIPLA)

Estado marital 1,714 0,437 < 0,001
Diabetes 3,000 1,195 0,012
Trofismo vaginal 0,974 0,286 < (0,001
Obesidade 0,875 0,392 0,025
(N= 144)

EP coef - erro padréo do cosficiente
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5. DISCUSSAO




5. DISCUSSAO

 Os resultados deste frabalho indicaram que a prevaléncia de
disturbios urinarios e genitais em mulheres que tiveram consuita no
Ambulatério de Menopausa (CAISM - UNICAMP) foi alta; quase metade
das pacientes apresentavam queixas urinarias (42,8%) e 54,1% referiam
disturbios genitais. Por outro lado, oS fatores associados as gueixas

urindrias foram distintos dos associados s queixas genitais.

Os fatores que se associaram significativamente as queixas
urindrias, na analise bivariada, foram o nimero de gestacdes, numero de
partos, e procidéncia de parede vaginal anterior; enquanto as queixas
genitais se mostraram-se significativamente associadas a presenga de
parceiro, diabetes, cirurgia prévia para corregao de incontinéncia urinaria,
infeccdo urinaria de repeticio e menor trofismo genital; ou seja, nenhum

fator foi iguaimente relacionado as queixas urinarias e genitais.

Ao se revisar a literatura, s@o encontrados poucos dados
comparando os fatores associados as queixas urinarias e as queixas
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genitais. I0SIF & BEKKASSY (1984) encontraram significancia estatistica
quando comparadas queixas urinarias com queixas genitais baixas, sendo
gue 48% das pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo
apresentavam secura vaginal, em comparacdo a 35% daquelas sem
incontinéncia urinaria de esforgo. Diferentemente, as pacientes com urge-
incontinéncia apresentavam, além da secura, queixas de dispareunia,

prurido e ardor.

A diferenca entre a analise destes autores e a realizada no presente
estudo é que eles, ao avaliarem a coincidéncia ou n@o com as queixas
genitais, ndo consideraram as queixas urinarias em conjunto, como foi

feito neste trabalho.

Em relacdo aos dados de prevaléncia de disturbios urinarios, os
nagmeros encontrados sdo concordantes com a literatura. IOSIF &
BEKASSY (1984), estudando 902 muiheres de idade média de 62 anos,
no sul da Suécia, através de questionario andnimo, encontraram 28,2%
de algum grau de incontinéncia urindria e 48,8% de queixas genitais
baixas. A menor prevaléncia de gueixas urindrias, em comparacac aos
dados do presente trabatho, podertia ser devida a menor paridade que as
mulheres suecas normalmente apresentam. Cabe também ressaltar que a
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prevaléncia observada neste estudo situou-se no limite superior do
refatado por outros autores, muito provaveimente por se tratar de uma
populagdo hospitalar e, mais ainda, influenciada pela procura ativa do

pesquisador.

" Entre as queixas urindrias encontradas por agueles mesmos
autores, a incontinéncia urinaria de esforgo esteve presente em 11.8%
das mulheres, a urgéncia miccional em 7,9% e a combinacdo de ambos

em 9,5%.

No presente estudo, entre as queixas urindrias encontradas,
também a incontinéncia de esforco foi a mais freqliente, presente em
30.7% das mulheres, seguida pela disuria (14,2%), urge-incontinéncia
(12,1%) e incontinéncia urindria mista (10%). Entre as queixas genitais
referidas pelas mulheres neste trabalho, a secura vaginal foi a mais
freqlente, presente em aproximadamente 40% das mulheres, seguida
pela dispareunia e prurido genital (32% e 15% respectivamente). IOSIF &
BEKASSY (1984) relataram também como mais prevalente a secura

vaginal.
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Observamos neste estudo uma prevaléncia de queixas urinarias
guatro vezes maior entre as mulheres que engravidaram aiguma vez em
comparacdo as nuligestas. N3o observamos, porém, maior frequéncia
com o aumento no numero de gestacdes. Em relacdo a paridade, as
pacientes que apresentavam um ou mais parfos tiveram gquase duas

vezes mais queixas urindrias que as nuliparas,

O resultado que nos parece mais interessante € que a porcentagem
de pacienies com disturbios urinarios, entre as que apresentavam
somente antecedente de partos vaginais, foi muitc semelhante a do grupo
de pacientes que apresentavam apenas partos cesdreas {(50,8% e 45,8%

respectivamente).

Os resultados apéiam a teoria de que uma (nica gravidez, levada a
termo, predispde a incontinéncia urinaria e contraria a idéia de ser o parto
vaginal o responsavel pela incontinéncia ou que, tendo todos os partos

por cesarea, poderia ser evitado este problema.

MILSOM et al.(1993) encontraram um aumento da incidéncia de
incontinéncia urindria com o aumento da paridade. Segundo
FOLDSPANG et al. (1992), a prevaléncia de incontinéncia yrindria de

62



esforco eleva-se com 0 aumento da paridade e diminui com o aumento da
idade do primeiro pario. Todavia, ainda existem algumas dlvidas se este
aumento na prevaléncia de incontinéncia urinaria é conseqliénte ac parto
ou de uma gravidez levada a termo ou, ainda, de uma combinacao de
ambos (JOSIF & INGELMARSSON, 1982; NYGAARD et al. 1830
SIMEONOVA & BEGTSSON, 1990).

Surge a duvida se a incontinéncia urindria € resuitado do parto ou
das mudancas préprias da gestacao. Incontinéncia urinaria de esforgo, o
tipo mais comum de incontinéncia urinaria feminina, & experimentada por
aproximadamente um terco das mulheres gravidas (STANTON et ai,
1880: CUTNER, CARDOZO, BENNES, 1992), Segundo MIKHAIL &
ANYAEGBUNAM (1895), 43% das pacientes que apresentavam
incontinéncia urinaria durante a gestacBo voltaram a apresentar
incontinéncia mais tarde, enquanto 64% das pacientes com incontinéncia
urinaria de esforgo queixaram-se pela primeira vez de incontinéncia

guando gravidas.

Se a incontinéncia urinaria fosse resuitado da gravidez, e nao do
parto, estaria explicada a falta de diferenca na prevaléncia deste
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problema entre mulheres s6 com historia de cesérea e aquelas s6 com

parto vaginal.

A relacio entre o inicio da menopausa e o aumento na prevaléncia
da incontinéncia urinaria ndo esta clara. Teoricamente, baseando-se nos
dados anatomofisiolégicos que evidenciam a influéncia que oS
esfrogénios exercem nos tecidos do trato urinario baixo, deveria ser
esperado que a menopausa fosse acompanhada de um aumento na

prevaléncia de incontinéncia urinaria.

A presenca de receptores estrogénicos foi demonstrada na mucosa
da uretra, trigono e bexiga (INGELMAN-SUNDEBERG et al. 1981,
BATRA & IOSIF, 1983). Ap6s a menopausa, a mucosa uretral sofre
alteracoes atroficas (SMITH, 1975); o conteudo de colageno no tecido
conjuntivo diminui (BRINCAT, 1983), a pulsagdo vascular da urefra
declina (VERS! & CARDOQZO, 1985), e a sensibilidade da musculatura
uretral a estimulacdo alfa-adrenérgica declina (SCHREITER et al., 1976).
Estes efeitos poderiam contribuir para a instalagao de desordens do trato
urinario baixo e reversdo dos mesmos com uma terapia de reposicao

hormonal,



SARTOR! (1993) avaliou os efeitos da terapéutica estro-
progestativa continua durante trés meses, no tratamento da incontinéncia
urinaria de esforgo em mulheres menopausadas, encontrando melhora
subjetiva referida pelas pacientes, bem como uma diminuigao significativa
do nimero de episédios de perda urindria e do residuo pés-miccional,
assim como melhoras significativas no perfil urodindmico (aumento da
capacidade vesical, aumento da presséc de fechamento uretral, e

aumento do fiuxo urindric médio).

Neste estudo, contrariamente ao que se poderia esperar, de acordo
com os dados acima, o tempo de menopausa das pacientes néo alterou a
prevaléncia de queixas urinarias ou genitais. Também o uso, ou ndo, de
terapia de reposicao hormonai néo se associou a mudanca na prevaléncia

destas queixas.

Revisando a literatura, evidenciamos que varios oulros autores
também ndo encontraram aumento da prevaiéncia de distirbios urinarios
no periodo de menopausa. MOLANDER (1993), por exempio, ndo
encontrou quaisquer diferencas nas taxas de prevaléncia de incontinéncia
urinaria entre mulheres pré e pos-menopausadas. Ao estudar a
prevaiéncia de incontinéncia urinaria e sintomas urogenitais, encontrou
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uma divergéncia em relacdo 3 influéncia da idade na incontinéncia
urinaria e nos sintfomas de desconforio vaginal, ou seja, a ocorréncia de
desconforto vaginal ndo se elevou com 0 aumento da idade, o que estava
em contraste direto com a ocorréncia de incontinéncia urinaria e infecgbes

recorrentes do trato urindrio, as quais aumentaram com a idade.

No oque diz respeito as queixas genitais, ha evidéncias
correlacionando a diminuicdo dos niveis de estrogénio com sinais
objetivos de atrofia genital. No presente trabaiho, encontramos uma clara
associagéo entre o trofismo genital observado no exame ginecologico da
paciente e a presenga de queixas genitais por parte das mesmas.
Observamos, também, que as pacientes com parceiro apresentaram uma
maior prevaléncia de queixas genitais do que as que ndo conviviam com
um parceiro. Este fato poderia ser explicado pela melthor percepgao do
trato genital baixo pelas pacientes, que tendo parceiro, conseglientemente

teriam maior atividade sexual.

No entanto, ndo se verificou aumento na prevaléncia de queixas
genitais com o aumento da idade, o que, a principio, poderia parecer
controverso, ja que se sabe que o trofismo diminui com a idade. Uma
possivel explicagdo para que néo tenhamos encontrado aumento das
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gueixas genitais com o avango da idade pode ser a perda gradual da
libido (SARREL, 1990), resultando na diminuigdo da atividade sexual, o

que, portanto, reduziria também a percepgéo da atrofia do epitélio vaginal.

Diversos outros fatores tém demonstrado uma influéncia no
aumento da prevaléncia da incontinéncia urinaria, por exemplo, excesso
de peso (DWYER, LEE, HAY, 1988), doengas respiratorias e neurologicas
crbnicas, obstipacdo, trabalhos envolvendo levantamento de peso €
exercicio fisico (THOMAS et al., 1980; HELSTROM et al., 1990;
NYGAARD et al., 1990). Nesta casuistica, a prevaléncia de incontinéncia
urinaria entre as obesas foi 40% maior que entre as nao obesaé, diferenca
que chegou proxima de atingir significacéo estatistica. Isto nao nos
permite nem confirmar nem descartar esta relacéo entre obesidade e

queixas urinarias.

No presente estudo, ndo encontramos aumento da prevaléncia de
queixas urinarias entre as mutheres com antecedente de tosse cronica.
Enfretanto, apenas 7% das mulheres desta casuistica apresentavam este

pmbier;\a, dificultando, assim, a interpretacéo deste resuitado.
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Os resultados do presente estudo néo mostraram um aumento das
gueixas urindrias com o avangar da idade, que &, na maioria das vezes,
defendido por varios autores, ainda que existam opinides divergentes
guanto ao padrio deste aumento (THOMAS et al., 1980; QUSLANDER et
al., 1982; DIOKNO et al., 1986; RESNICK, YALLA, LAURINO, 1989). Isto
pode ser explicado porque a maioria dos estudos compara pacientes
jovens (idade menor de 35 anos) com pacientes mais velhas, enquanto
em nosso estudo incluimos apenas pacientes que tiveram consulta no
Ambulatorio de Menopausa com idade minima de 35 anos, sendo que a
maioria estava com mais de 50 anos. Além disso, incluindo idades
menores, haveria um numero de pacientes mais jovens com menor
namero de gestacdes e partos, o que poderia confundir a associacao

entre idade e queixas urinarias.

O que encontramos de importante, e que ate o momento nao
tinhamos conhecimento através da literatura, € que a relagao que
aparentemente parecia existir entre queixas urinarias e queixas genitais
ndo é verdadeira, ou seja, os fatores diretamente relacionados ac
aumento da prevaléncia de distirbios urinarios parecem ser distintos dos

fatores que aumentam a prevaléncia de disturbios genitais.
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Se estes resultados forem confirmados em outros achados, nao
seria correto falar globalmente de queixas geniturinarias, como se fossem
uma sindrome causada pelos mesmos fatores, e, portanto, sujeitos a
fratamento semelhante. Apareniemente haveria que se separar
claramente estes dois grupos de sintomas entre as pacientes
menopausadas e aborda-los de maneira diferente, e ndo como se fossem

um Gnico conjunto.

E evidente, porém, que na medida em que ambas as queixas sao
de alta prevaléncia, havera um certo nimero de mulheres que terao tanto
queixas urindrias quanto genitais. Nao deveriamos pensar, por isto, que
tém a mesma etiologia e que teriam, portanto, tratamento comum. Cada
etiologia deve ser cuidada com tratamento especifico, entendendo-se a
gueixa genital e a urindria como entidades diferentes que merecem
também abordagem separada. Se aplicarmos uma abordagem distinta
entre os quadros clinicos encontrados, de distlrbios urinarios e genitais,
certamente ira resultar em maior eficacia em termos de propedéutica e

terapéutica.
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A discordincia entre nossos achados e a forma como €
habituaimente fratado o tema poderia ser explicada apenas pela falta de
atencéo destinada ao assunto, ja4 que ndo houve na literatura algum
trabatho que fizesse o tipo de andlise individualizada apresentada neste

gstudo.

Como qualquer trabalho deste tipo, que utiliza uma amostra
hospitatar de pacientes que tém consulta por alguma queixa, 0 noOsso
apresenta a limitagao da falta de representatividade da populacéo de
mulheres menopausadas em geral. Todavia, o tamanho da amostra
estudada foi adequado para o propdsito do estudo, no senﬁdo de nos
orientar no conhecimento destas entidades patologicas. Certamente isto

ndo significa que nossos dados possam ser considerados generalizaveis.

Devemos também considerar como fator limitante apenas a
investigagao clinica, ja que uma propedéutica especifica, por exemplio, o
estudo urodinamico, poderia ter sido utilizada visando confirmar ou afastar
o substrato orgénico para as queixas referidas, o que, porém, ndo foi

ab}eti\ﬁn deste estudo.
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Por outro lado, a alta prevaléncia de disturbios urinarios e genitais
encontrada neste estudo alerta-nos para a necessidade de maior atengao
no atendimento da mulher climatérica, buscando elucidar as queixas
urindrias e genitais detalhadamente. A sua alta prevaiéncia e as
caracteristicas do presente trabalho, com suas limitacbes ja referidas,
mostram a necessidade de que este estudo deve ser continuado para
aumentar 0 nimero de casos e de que outros autores devem verificar se

os resultados aqui apresentados repetem em outras casuisticas.

Os resultados apresentados confirmam a necessidade de se
gstabelecer normas detélhadas, a exemplo do gque vem sendo
preconizado pelo American Colllege of Obstetrician and Gynecologists,
através de uma boletim técnico de incontinéncia urinaria (1996). Isto
poderia ser colocado em pratica através de fichas especificas para
anamnese e protocolos especificos de propedéutica para os sintomas

urinarios e genitais.

Com base nos fatores associados a queixas urinarias, poderiamos
propor gue somente as pacientes que 0s tivessem presentes em sua
anamnese e exame fisico fossem encaminhadas para propedéutica mais
avancada, como estudo urodinamico, j& que implicaria em altos custos e
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ndo seria racional submeter toda paciente apenas pela simpies presenca
de queixa, sem nenhum fator de risco associado. Por outro lado, néo se
pode permitir que pacientes sejam negligenciadas quanto a este tipo de

queixa.

Como proposta de um estudo especifico, poderiamos dividir as
pacientes com queixas urindrias em dois grupos: aquelas com
antecedentes de parios vaginais e aquelas com partos cesarianos
submetendo-as a estudo urodindmico para confirmar a avaliacdo
puramente clinica, feita neste primeiro estudo. Com isto, poderia ser
orientado as pacientes guanto ao aspecto de que a cesa’rea' por si nao
previne a ocorréncia de distarbios urinarios, particularmente a

incontinéncia urinaria.

E também possivel que 0s resuitados néo animadores em termos
de resposta terapéutica dos distarbios urinarios estejam associados a
uma abordagem propedéutica e terapéutica para queixas urogenitais
indistintamente, sendo que 0 mais correto seria aborda-las

separaﬁamente {queixas urindrias e queixas genitais).
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Finalmente, consideramos ter obtido resultados consistentes neste
estudo e esperamos poder realmente contribuir para aclarar e, sobretudo,
estimular o aprimoramenio de pesquisas que visem a melhora do

atendimento a4 mulher climatérica brasileira.
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6. CONCLUSOES

6.1.

6.2.

Menos da metade (42,8%) das mulheres tinham queixas urinarias,

sendo que a maioria delas apresentavam incontinéncia urinaria e um

pouco mais da metade (54,2%) apresentavam queixas genifais,
sendo a secura vaginal a mais freqlente, seguida pela dispareunia e

pelo prurido.

Na analise bivariada, 0 nimero de gestacbes e de partos e as
distopias genitais associaram-se a raior prevaléncia de queixas
urinarias, enquanto presenca de parceiro, antecedente de diabetes,
menor trofismo genital, antecedente de cirurgia urinaria e infecgao
urinaria de repeticio associaram-se a maior prevaléncia de queixas
genitais. Afravés da andlise multipla por regressao logistica,
observou-se que o fator associado as queixas urindrias foi o numero
dé gestacoes, e as queixas genitais associaram-se a presenca de
parceiro, diabetes, menor trofismo genital e menor indice de massa
corporea.
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§.3. A porcentagem de mulheres com queixas urinarias foi quatro vezes

6.4.

maior enfre aquelas que apresentaram alguma gestagdo em
comparacio as nuligestas. Todavia, ndo houve maior prevaléncia
com o aumento do nimero de gestacdes ou da paridade. N&o houve
diferenca na prevaléncia de queixas urindrias e genitais entre as
pacientes que apresentavam partos vaginais e aqueias com

antecedente de partos cesareos.

N@o houve diferenca significativa em relagdo a prevaléncia de
queixas urindrias e genitais entre as pacientes pré e pos-
menopausadas, bem como o uso de terapia de reposicdo hormonal

nao alterou a prevaléncia das referidas queixas.

75



7. ANEXOS

W



ANEXO 1
QUESTIONARIO

FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE SINTOMAS URINARIOS
E GENITAIS EM MULHERES CLIMATERICAS,

Questionario n°

Nome: Registro

SEGAO 1. DADOS PESSOAIS

1.1 Qual a data do seu nascimento?

;| | (8) Nao sabe/Nao lembra
DIA MES ANO
1.2 Quantos anos fez em seu Ultimo aniversario? anos

1.1.1 ENTR. Corrija em caso de inconsisténcia

1.3 Qual a sua cor?

|1] Branca
[2] Negra
|3} Amarela
14| Parda
|5] Indigena
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1.4. Atualmente a sra. é solteira, casada, amasiada/vive junto,
separada/divorciada ou vilva?

|1] Solteira

{2] Casada

13} Amasiadalvive junto
|4 Separada/Divorciada
15| Vidva

" 1.5 A sra. trabalha fora de casa, com salario?
(] Sim 12| Nao

PASSE A17
1.6 Em que a sra. trabatha?

Textual

1.7 Quanto tempo faz que a sra. frequenta o ambulatério do
CAISM?

Textual

SECAQO 2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

2.1 A sra. ja ficou gravida alguma vez?

11} SIM 12| NAO
PASSE A 2.1
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2.2 Quantas vezes a sra. ficou gravida? vezes
2.3. Quantos partos foram normais? parios normais
2.4 Quantos partos foram ceséreas? partos cesareas

2.5 A sra. teve algum aborto?

|1 SIM 12| NAO
PASSE A 2.7
2 6 Quantos abortos a sra. teve? abortos

2.7 A sra. teve algum parto em casa?

i1} SIM {2] NAO
PASSE A 3.1
2.8 Quantos partos foram em casa? partos em casa

SECAO 3 Antecedentes Ginecolégicos

3.1 A sra. ja fez ou faz uso de algum método com horménios para
evitar fithos 7

(1] SIM 2] NAO
PASSE A 3.3

3.2 Durante quanto tempo usou/usa hormonios para evitar filhos?
anos

3.3 Qual ou quais hormdnios usou?
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3.4 Sua uitima regra foi:

1] Ha menos de 1 més
12| Entre 1t més e ! ano
[3| Entre 1 e 5 anos

i4] Entre 5 e 10 anos
15| Ha mais de 10 anos

3.8 A sra. ja fez ou faz uso de tratamento de menopausa com
hormbnios?
11] SIM 12] NAOQ

PASSE A 4.1

3.6 Durante quanto tempo a sra. usa ou usou hormonio?
méses

SECAOQ 4 Qutros antecedentes

4.1 A sra. sabe ser portadora de Diabetes Mellitus?

11} SIM |2 NAO
4.2 A sra. apresenta quadros de tosse repetidamente?
j1] SIM 12] NAO
4.3 A sra. fuma? )
{1} SiM (2] NAO
PASSE A4.6
4.4 Quantos cigarros fuma por dia? cigarros
4.5 Ha quanto tempo a sra. fuma? anos

4.6 A sra. ja foi submetida a cirurgia por perder urina®?
{1} SIM |2] NAQ
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4.7 Qual o tipo de cirurgia realizada?
Textual
4.8 A sra. apresentou infecg@o na urina pelo menos trés vezes no
Uitimo ano?
(1] SiM 12] NAOQ

4.8 Quantas vezes ja teve infecgdo na urina? vezes

 4.10 A sra. ja fez tratamento de radioterapia?

11| SIM {2] NAO
PASSE A4.12
4.11 Por que motivo fez radioterapia?
Textual
4.12 A sra. ja fez algum tratamento de quimioterapia?
{1} SIM |2} N&o
PASSE A 6.1

4.13 Por que motivo fez quimioterapia?
Textual

SEGAO 5 Distarbios Urinérios e Genitais

5.1 A sra. apresenta perda de urina durante os esforgos como
tossir, levantar objetos pesados?
{1} SIM 12| NAO

5.2 A sra apresenta perda de urina junto com a vontade
incontrolavel de urinar (consegue segurar a urina o tempo suficiente
para chegar ao banheiro) ?

{1} SIM |2] NAO

5.3 A sra apresenta ardor enquanto urina?
[1] SIM 2] NAO
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5.4 A sra apresenta aigum outro tipo de alteracao para urinar?
i1} SIM [2] NAO
PASSEALG

5.5 Qual o tipo de alteragdo para urinar que a sra. apresenta?
Textual

5.6 A sra. tem notado a vagina seca?

11} SIM |2] NAO

5.7 A sra tem relagbes sexuais?

11} SIM |2] NAO
PASSEALS

5.8 A sra tem sentido dor &s relactes sexuais?
{1} SIM 12| NAOQ

5.9 A sra tem sentido coceira na vagina?
1] SiM |2] NAO
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ANEXO 2

FICHA DE DADOS DE EXAME FiSICO

1. Peso! Kg
2. Altura: m

3. Exame ginecologico:

3.1 Procidéncia de parede vaginal anterior

|1] ausente

|21 discreta (grau | )

13| moderada (grau H)

|4] acentuada (graus 1li e IV)

3.2 Procidéncia de parede vaginal posterior

{1} ausente
|2] discreta
13| moderada
14| acentuada

3.3 Rotura perineal

|1} ausente
j2] 1° grau
[3] 2° grau
|4] 3° grau
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3.4 Perda de urina a prova de esforco

|1} ausente
|2] presente

3.5 Trofismo vaginal
{1} rugosidade presente
12| rugosidade diminuida
13} rugosidade ausente
3.6 Teste de Schiller
{1] negativo
12| positivo
{3 iodo claro
3.7 Muco cervical
{1} ausente

|2| presente, escasso
13| presente, abundante
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8. SUMMARY

The estimation about the proportion of women carrying genitourinary
symptoms varies from 11 to 50% in different researches done in distinct
popuiation. The climacteric is considered an aggravating factor of these
disturbances. Supported on insuficient data basically in national level,
about the prevalence of urinary and genital disturbances in climaterical
and postmenopausal women, the objetives of this study were to
investigate the prevalence of these symptoms as well as the associated
factors to the major prevalence of genital and urinary disturbances.
Through a detailed questionary, it was interviewed 229 women who was
attended at the Menopause Clinic of State University of Campinas
observing age, race, marital status, gynecological and obstetrics
antecedents, hormonal contraceptive use, hormonal replacement therapy,
previou urinary incontinence surgery, urinary tract infection, body mass
index, smoking, cronic cougth, diabetes, time since iast mensirual period,
guimiotherapy and radiotherapy, genital prolapse, vaginal atrophy, cervical
mucus and Schiller test. The statistic analysis were performed by Qui-
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Square, Fisher's Exact Test and Muitiple Analysis. The prevalence of
urinary symptoms summened 42,8%, and the most frequent symptom
presented was the urinary incontinence, and 54,1% of the women had
genital complaints and vaginal dryness was the most frequent one. The
factors which were associated to urinary complaints, ﬂby bivariad analysis,
were the number of pregnancies and genital prolapse while having a
partner, diabetes, previous urinary incontinence surgery, recurrent urinary
infection and the minor genital atrophy were associated to genital
complaints prevaience. The conclusions of this study were. the factors
associated to a prevalence of genital and urinary complaints are distinct
and they deserve a different approach in a propaedeutic and therapeutic

point of view.
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