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Resumo

Introducdo: As disfungcdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) ocorrem devido a
alteracdes das estruturas da regido pélvica. A identificacdo de sintomas no exame preventivo de
cancer de colo de Gtero € importante para aprimorar politicas publicas de atencdo a saude da
mulher. Objetivo: Analisar a prevaléncia de DMAP em mulheres que realizam exame preventivo
de cancer de colo de Utero. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal cuja populacdo foi
composta por 64 mulheres adultas. Os instrumentos de pesquisa utilizados foram ficha de
identificacdo de DMAP e ficha de identificacdo de fatores associados as DMAP. Resultados:
Constipacao (40,6%), incontinéncia urinaria (IU) (39,1%) e dispareunia (23,4%) foram as mais
prevalentes, com 39,1% das mulheres apresentando sintomas de uma Unica disfungdo, 21,9%
duas disfungfes e 9,4% associacdo de trés disfuncdes, 44% das mulheres com IU também
apresentam constipacdo e 28% com IU apresentavam dispareunia. Nenhum fator demonstrou
associacdo a constipagdo, IlU demonstrou uma tendéncia a associagdo ao consumo de cafeina
e dispareunia ao uso de medicamentos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina.
Conclusdo: Observou-se maior prevaléncia de constipacao, IU e dispareunia destacando-se a
sobreposi¢cdo de sintomas, enfatizando a importancia da detec¢éo precoce das DMAP ainda na
atengdo primaria.

Palavras-chave: assoalho pélvico, constipagéo intestinal, incontinéncia urinaria, dispareunia.

Abstract

Introduction: Pelvic floor dysfunctions (PFD) occur due to changes in the structures of the pelvic
region. The identification of symptoms in the cervical cancer screening is important to improve
public health care for women. Objective: To analyze the prevalence of PFD in women who
undergo cervical cancer screening test. Methods: This was a cross-sectional study whose
population was composed of 64 adult women. The research instruments used were a PFD
identification form and a PFD identification card. Results: Constipation (40.6%), Urinary
Incontinence (Ul) (39.1%) and dyspareunia (23.4%) were the most prevalent, with 39.1% of the
women presenting with a single dysfunction, 21.9% two dysfunctions and a 9.4% association of
three dysfunctions, 44% of women with Ul also presented constipation and 28% with Ul had
dyspareunia. No factor was associated with constipation, Ul showed a trend to association with
caffeine consumption and dyspareunia with the use of ACE inhibitors. Conclusion: A higher
prevalence of constipation, Ul and dyspareunia was observed, with overlapping of symptoms,
emphasizing the importance of the early detection of PFD still in the primary care, for the
prevention and treatment of these symptoms.
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Introducao

As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) ocorrem especialmente em
mulheres devido a multiparidade, obesidade, cirurgia pélvica prévia, fatores comportamentais e
hébitos alimentares [1-5]. Essas altera¢des levam a disfun¢des como incontinéncia urinéria (1U)
e fecal (IF), prolapsos dos 6rgdos pélvicos (POP), constipacédo e disfuncdes sexuais [6].

Wu et al. [4] identificaram que 25% das mulheres americanas relatam uma ou mais
DMAP, sendo a IU a disfuncdo mais prevalente com 17,1%. No estudo de Berghmans et al. [3]
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com 4.473 mulheres adultas, cerca de 46,6% possuiam IU, 41,1% tinham queixas de POP, 15,1%

IA, 12,6% constipacdo e cerca de 4,6% relataram problemas sexuais. No contexto nacional,
Bezerra et al. [7] avaliaram 172 voluntarias, com média de idade de 53,3 anos e sintomas de
DMAP. Os resultados apontaram que 54,6% apresentavam IA, 67% constipacdo e 23,21%
apresentavam a associacao dos sintomas IU e IA.

Na populacdo idosa, Panman et al. [8] relataram em 2014 que 37% das mulheres sofrem
de algum sintoma relacionado as DMAP. Marques et al. [9] em estudo com a populacéo idosa
de Floriandpolis em 2015 constataram que a prevaléncia da IU foi e de 36,3% entre as mulheres.
Embora as disfun¢des do MAP n&o apresentem alta mortalidade, causam importante morbidade,
pois afetam a qualidade de vida das mulheres, gerando limita¢des fisicas, sociais, financeiras,
ocupacionais e/ou sexuais [10-12].

Nesse contexto, sabe-se que a Politica de Atencdo Saude da Mulher prevé a realizagao
de exame preventivo regularmente, para prevencao e ou detec¢éo precoce do cancer de colo de
Utero, além de outros cuidados a saude feminina [10,11]. No entanto, apesar das disfun¢des dos
musculos do assoalho pélvico ser bastante prevalentes, como citado anteriormente, falta ainda
uma Politica Puablica que priorize a promocdo de saude para as mulheres no ambito das
disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico. A identificacdo dessa disfuncdo poderia ser
realizada no momento do exame preventivo de cancer de colo de Utero, por exemplo, ampliando
0s beneficios do exame com a inclusdo de uma avaliag&o fisioterapéutica dos musculos do
assoalho pélvico. Assim, o atendimento multiprofissional mediante médico, enfermeiro e
fisioterapeuta preencheria essa lacuna da politica de atencdo a salde da mulher. Diante da
auséncia de estudos sobre esses sintomas na regido de Sul de Santa Catarina e a necessidade
de aprimorar as politicas publicas de atencdo a saude da mulher no Brasil, o presente estudo
tem como objetivo analisar os fatores associados as disfun¢gfes dos musculos do assoalho
pélvico em mulheres que buscam a realiza¢do do exame preventivo de cancer de colo de Utero.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal em que a amostra foi composta por 64 mulheres que
buscaram a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de Utero nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Ararangua/SC. Foram incluidas mulheres em idade reprodutiva e
mulheres na menopausa. As coletas foram conduzidas durante o més de outubro, quando a
divulgacdo do exame preventivo se intensifica. Foram excluidas do estudo mulheres com idade
inferior a 18 anos e/ou gestantes.

A presenca das disfungbes dos musculos do assoalho pélvico foi identificada por meio
do relato de sintomas, em um questionario elaborado com base na literatura [12,13]. A
incontinéncia urindria foi avaliada por meio da questao: "Durante o Ultimo ano, vocé perdeu urina
involuntariamente pelo menos uma vez no més?". Quando a resposta foi positiva, caracterizou-
se como presenca de sintomas de 1U. A constipacéo foi identificada por meio da questéo: “Possui
intestino preso (ir menos do que trés vezes ao banheiro na semana?)’. Quando a resposta foi
positiva caracterizou a presenca de constipacdo. A incontinéncia fecal foi avaliada por meio da
questdo: “Possui sintomas de incontinéncia fecal?”. Se a resposta foi positiva, demonstrou a
presenca de sintomas da IF. O prolapso genital foi avaliado pela pergunta: “Vocé percebe um
“carogo” ou “bola” descendo pela sua vagina?”. Quando a resposta foi positiva, caracterizou-se
como presenca de sintomas de prolapso. Por fim, a dispareunia foi a disfuncdo sexual avaliada
no presente estudo, reconhecida pela pergunta: “Vocé sente dor durante a relacdo sexual?”.
Quando a resposta foi positiva, caracterizou-se como presenca de dispareunia [12,13].

Os fatores associados as DMAP foram avaliados por meio de uma ficha de identificacéo,
aplicada em forma de entrevista classificados em: ginecolégicos (tempo de menopausa),
obstétricos (tipo de partos) clinicos (presenca de hipertenséo arterial e depresséo e uso de anti-
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hipertensivos), comportamentais (consumo de tabaco, consumo de cafeina e pratica de atividade
fisica) e antropométricos (indice de Massa Corporal - IMC) sendo considerado sobrepeso IMC >
25,0 kg/m2 [14]. Essa ficha de avaliagdo tomou como base os fatores associados para as
disfungbes dos musculos do assoalho pélvico conhecidos na literatura [12-15]. Dados
sociodemograficos como, idade, estado civil, escolaridade, renda mensal em salarios minimos
(SM) e ocupacao também foram coletados para caracterizar a amostra.

Os dados foram armazenados e analisados no pacote estatistico SPSS — Statistical
Package for Social Sciences (versdo 20.0). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas
descritivamente por meio de frequéncia simples e porcentagens (variaveis categéricas) e
medidas de posicdo e dispersdo (variaveis numéricas). Na andlise inferencial, utilizou-se os
testes de Qui-Quadrado (x?) ou Exato de Fisher para associagdo bivariada entre os fatores
associados e a presenca das principais disfuncées dos musculos do assoalho pélvico dessa
amostra. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com o CAAE
53023716.0.0000.0121.

Resultados

Foram entrevistadas 64 mulheres que realizaram, durante o periodo de coleta, o exame
preventivo de cancer do colo do Utero. A média de idade da amostra foi de 46,83 + 15,24 anos,
com a maioria casada (59,4%), tinham até o segundo grau completo (34,4%), 20,4% das
mulheres que trabalhavam eram empregadas no comércio do municipio de Ararangua e
possuiam renda mensal de até 3 salarios minimos (48,4%).

Quanto a presenca das DMAPs, 70,3% apresentavam alguma disfuncéo. As mais
frequentes foram constipacéo intestinal (40,6%), incontinéncia urinaria (39,1%), dispareunia
(23,4%), incontinéncia fecal (4,7%), seguido por prolapso de 6érgaos pélvicos (3,1%),
representado no Grafico 1.

Constipagio Intestina! | NEEEG_— £0.6%
Incontinéncia Unindria N 39.1%
Dispareunia 234%
Incontinéncia Fecal [l 4.7%

Prolapso de Orgdos Pélvicos F 3.1%

Grafico 1 - Ocorréncia de disfungbes do assoalho pélvico em mulheres que buscaram a
realizacéo do exame preventivo de cancer de colo de Utero nas Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Ararangu&/SC (n= 64).

Entre as DMAPs encontradas, 39,1% das mulheres apresentaram sintomas de uma
Unica disfuncéo, enquanto 21,9% relataram duas disfun¢bes e 9,4% afirmaram a associacao de
trés disfuncdes, e 44% das mulheres com IU também apresentam constipacdo e 28% das
mulheres com IU também apresentam dispareunia. Esses resultados apontam que as DMAPs
nao aparecem sozinhas, mas em associagdo com uma segunda disfuncao.

Com relac@o aos fatores associados, foram definidos como desfechos apenas as
disfuncdes mais prevalentes (constipacdo intestinal, incontinéncia urinéria e dispareunia). Na
Tabela |, observa-se que nenhum dos fatores esté associado a constipacdo. Embora as mulheres
com sintomas de constipacdo também ndo eram fumantes (p = 0,03), acredita-se que essa
associagdo tenha se dado ao acaso.
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Tabela | - Associagdo entre fatores de risco e a presenca de constipacao intestinal em mulheres
gue buscaram a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de Gtero nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Ararangud/SC (n= 64).

Fatores associados Ausénciade Presencade  Total %2 p
constipagcdo constipacao f (%)
f (%) f (%)
Menopausa
Nao 20 (52,6) 12 (46,2) 32 (50,0) 0,259 0,61
Sim 18 (47,4) 14 (53,8) 32 (50,0)
Partos normais
Até dois partos 33 (86,8) 22 (84,6) 38 (59,4) 0,063 0,80
Trés ou mais partos 5(13,2) 4 (15,4 26 (40,6)
HAS
Nao 27 (71,1) 20 (23,1) 47 (73,4) 0,273 0,60
Sim 11 (28,9) 6 (23,1) 17 (26,6)
IECA
N&o 28 (73,7) 19 (73,1) 47 (73,4) 0,003 0,95
Sim 10 (26,3) 7 (26,9 17 (26,6)
Fumo
Nao 29 (76,3) 25 (96,2) 54 (84,4) 4,608 0,03*
Sim 9(23,7) 1(3,8) 10 (15,6)
Café
Nao 14 (36,8) 13 (50,0) 27 (42,2) 1,096 0,29
Sim 24 (63,2) 13 (50,0) 37 (57,8)
Atividade Fisica
N&o 28 (73,7) 17 (65,4) 45 (70,3) 0,509 0,47
Sim 10 (26,3) 9 (34,6) 19 (29,7)
IMC
Normal 14 (36,8) 6 (23,1) 20 (31,3) 1,362 0,24
Sobrepeso 24 (63,2) 20 (31,3) 44 (68,8)

HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; IECA = Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; IMC = indice de Massa
Corporal.

Observa-se na Tabela Il a auséncia de fatores associados a incontinéncia urinaria, no
entanto, nota-se uma tendéncia a associagdo entre o consumo exacerbado de café (p= 0,06) e
a ocorréncia desse sintoma.

Tabela ll - Associagao entre fatores de risco e a presencga de incontinéncia urindria em mulheres
que buscaram a realizagdo do exame preventivo de cancer de colo de Utero nas Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Ararangud/SC (n= 64).

Fatores AusénciadelU Presencade Total x? p
associados f (%) IUf (%) f (%)

Menopausa

N&o 18 (46,2) 14 (56,0) 32 (50,0) 0,591 0,44
Sim 21(53,8) 11 (44,0) 32 (50,0)

Partos normais

Até dois partos 34 (87,2) 21 (84,0) 39 (60,9) 0,127 0,72
Trés ou mais partos 5 (12,8) 4 (16,0) 25(39,1)

HAS

Nao 31 (79,5) 16 (64,0) 47 (73,4) 1,873 0,17
Sim 8 (20,5) 9 (36,0) 17 (26,6)

IECA

Nao 31 (79,5) 16 (64,0) 47 (73,4 1,873 0,17
Sim 8(20,5) 9(14,1) 17 (26,6)

Fumo

Nao 34 (87,2) 20 (80,0) 54 (84,4) 0,596 0,44
Sim 5(12,8) 5 (20,0) 10 (15,6)

Café

Nao 20 (51,3) 7 (28,0) 27 (42,4) 3,386 0,06
Sim 19 (48,7) 18 (72,0) 37 (57,8)

Intestino preso
Nao 25 (64,1) 15 (60,0) 40 (62,5) 0,109 0,74
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Sim 14 (35,9) 10 (40,0) 24 (37,5)

Atividade Fisica

N&o 25 (64,1) 20 (80,0) 45 (70,3) 1,844 0,17
Sim 14 (35,9) 5 (20,0) 19 (29,7)

Histérico de 1U

N&o 23 (59,0) 15 (60,0) 38 (40,6) 0,007 0,93
Sim 16 (41,0) 10 (40,0) 26 (40,6)

IMC

Normal 12 (30,8) 8 (32,0) 20 (31,3) 0,011 0,91
Sobrepeso 27 (69,2) 17 (68,0) 44 (68,8)

HAS = Hipertensao arterial sistémica; IECA = Inibidores da enzima conversora de angiotensina; IMC = Indice de massa
corporal; IU = Incontinéncia Urinaria; *p < 0,05.

Na Tabela Ill, observa-se associacdo entre a presenca de dispareunia e o uso de
medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), (p = 0,04), de modo que
46,7% das mulheres que apresentam esse sintoma utilizam esse medicamento. Quanto aos
demais fatores de risco, ndo houve associacao.

Tabela Ill - Associagdo entre fatores de risco e a presenca de dispareunia em mulheres que
buscaram a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de Gtero nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Ararangua/ScC.

Fatores Auséncia de Presencade Total f (%) %2 p
associados dispareunia f (%) dispareunia f (%)

Menopausa

Nao 25 (51,0) 7 (46,7) 32 (50,0) 0,087 0,76
Sim 24 (49,0) 8 (53,3) 32 (50,0)

Partos normais

Até dois partos 43 (87,8) 12 (80,0) 49 (76,6) 0,572 0,45
Trés ou mais 6 (12,2) 3 (20,0) 15 (23,4)

partos

HAS

Né&o 38 (77,6) 9 (60,0) 47 (73,4) 1,814 0,17
Sim 11 (22,4) 6 (40,0) 17 (26,6)

IECA

Nao 39 (79,6) 8 (53,3) 47 (73,4) 4,059 0,04*
Sim 10 (20,4) 7(46,7) 17 (26,6)

Fumo

Nao 43 (87,8) 11 (73,3) 54 (84,4) 1,812 0,17
Sim 6 (12,2 4 (26,7) 10 (15,6)

Café

Nao 22 (44,9) 5(33,3) 27 (42,2) 0,630 0,42
Sim 27 (55,1) 10 (66,7) 37 (57,8)

Atividade Fisica

Né&o 36 (73,5) 9 (60,0) 45 (70,3) 0,998 0,31
Sim 13 (26,5) 6 (40,0 19 (29,7)

IMC

Normal 16 (32,7) 4 (26,7) 20 (31,3) 0,192 0,66
Sobrepeso 33 (67,3) 11 (73,3) 44 (68,8)

HAS = Hipertenso arterial sistémica; IECA = Inibidores da enzima conversora de angiotensina; IMC = Indice de massa
corporal; *p<0,05.

Discusséao

No presente estudo, destacou-se a alta prevaléncia de DMAPs em mulheres que
realizam o exame preventivo, e a disfungdo mais frequente foi a constipacao intestinal, seguida
da incontinéncia urinaria e a dispareunia. Pode-se observar ainda que essas disfuncées nao se
apresentam sozinhas e que a associa¢gao com uma segunda disfuncdo é comum, ja que grande
parte das mulheres com IU também apresentaram constipagdo e dispareunia.

Com relacdo aos fatores de risco associados as DMAP, observou-se que ndo houve
associagdo entre a constipacéo e os fatores analisados, ainda que as mulheres que ndo eram
fumantes apresentavam essa disfuncdo. Com relacdo aos fatores associados a IU, houve uma
tendéncia a associagdo ao consumo de café e quanto a presenca de dispareunia houve
associagdo com o uso de medicamentos IECA.
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Entre os resultados, destaca-se a alta prevaléncia de disfungdes dos musculos do
assoalho pélvico, em que mais da metade da amostra avaliada apresenta algum tipo de
disfuncéo (70,3%). Em recente estudo realizado por Frota et al. [16] em uma amostra de 216
mulheres com média de idade de 58 anos, a prevaléncia de DMAP foi de 58,33%. Além disso,
nesse mesmo estudo observaram que com o0 avanco da idade esses sintomas tendem a
aumentar. Nygaard et al. [17] demonstraram que 40% das mulheres acima de 60 anos e 53%
acima dos 80 anos apresentam pelo menos uma DMAP. Wu et al. [4] confirmam esses achados
relatando que a prevaléncia de DMAP aumenta com o envelhecimento, uma vez que mulheres
com idades entre 50 e 59 anos apresentavam cerca de 31,6% de DMAP e esse nimero aumenta
para 52,7% em mulheres acima de 80 anos de idade.

A constipagdo intestinal foi a disfungdo mais prevalente (40,6%) no estudo. Resultados
semelhantes foram encontrados por Jelovsek et al. [18] em uma amostra de 302 idosas, em que
36% apresentavam constipacdo, e no estudo de Bezerra et al. [7], em uma amostra de 172
mulheres de meia idade, a prevaléncia de constipacéo foi de 67%. No entanto, a constipagéo
néo se associou com os fatores de risco analisados, embora tenha sido observado que mulheres
com esses sintomas ndo sdo fumantes. Acredita-se que essa associacdo pode ter se dado ao
acaso, ja que nao esta bem esclarecido na literatura se o consumo de tabaco interfere
diretamente nessa disfungdo. Além disso, outros fatores podem estar associados como héabitos
alimentares ou motivos emocionais, que néo foram contemplados nesse estudo [19-22].

A segunda DMAP mais frequente foi a IU (39,1%). Essa alta prevaléncia também foi
observada em estudo transversal recentemente realizado por Luo et al. [23] em uma amostra de
249 mulheres, com média de idade de 40 anos, em que a prevaléncia de IU foi de 41,74%.
Quanto aos fatores de risco, observou-se uma tendéncia de associagdo com o consumo de café.
A cafeina possui uma acgdo diurética nos rins, aumentando o volume urindrio, em alta
concentracdo, pode causar instabilidade do muasculo detrusor e, consequentemente, perda
involuntéria de urina [23-25]. O aumento da pressao na bexiga cheia indica uma diminuicdo da
capacidade vesical, provavelmente sendo a cafeina responsavel por este sintoma, podendo nao
ser um efeito puramente diurético [24,25].

Recentemente um estudo de Baek et al. [25], com 4.028 mulheres pds-menopausa,
relataram que uma maior ingestdo de cafeina aumenta significativamente a prevaléncia de IU.
Ainda nesse sentido, estudo conduzido por Gleason et al. [26] reportaram que o consumo diario
de 204 mg de cafeina ou mais tem associacdo com uma maior prevaléncia de IU. Jura et al. [24]
também demonstraram que o alto consumo de cafeina (mais de 450 mg por dia) aumenta
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), no entanto ndo esta relacionado com os sintomas aos
esforcos e mistos. Com base nesses achados, sugere-se uma estratégia de reducdo do consumo
de cafeina, como o proposto por Bryant et al. [27], em mulheres com idade média de 56 anos
apresentando IUU. Os resultados desse estudo demonstraram que, a diminuicdo de 100mg de
cafeina diaria, proporcionam melhorias significativas nos episodios de urgéncia, e perda urinaria
[27].

A dispareunia também foi uma disfungdo frequente na amostra analisada (23,4%).
Comprovando essa alta prevaléncia, Nascimento et al. [28] observaram em uma amostra de
mulheres brasileiras hipertensas, com média de idade 56,4 anos a prevaléncia de 56,1% de
dispareunia.

Com relacdo aos fatores de risco associados a dispareunia, demonstrou-se que a
utilizac@o de medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) é um fator
associado. Os estudos afirmam que utilizagdo desse medicamento pode ter papel oposto na
disfuncdo sexual, como observado por Thomas et al. [29], que observaram a rela¢éo entre anti-
hipertensivos e fungéo sexual em 3.332 idosas, 26,5% delas eram ativas sexualmente, e as que
utilizavam medicamentos IECA tinham maior probabilidade de serem ativas sexualmente
comparadas as que ndo utilizavam esse medicamento. Os medicamentos IECA diminuem a
degradacéo de bradicinina, levando a um acumulo de oxido nitrico no endotélio, que por sua vez
aumenta o fluxo sanguineo do clitéris e melhora a excitagdo, isso pode justificar uma maior
prevaléncia de atividade sexual nas mulheres que utilizam esse medicamento [29,30]. Sugere-
se que a idade possa ser uma variavel influenciadora uma vez que a maioria das mulheres do
presente estudo ndo eram idosas como no estudo citado anteriormente.

Embora n&o haja evidéncias de que a hipertenséo arterial se associe com a dispareunia,
Duncan et al. [31] descobriram em estudo com mulheres hipertensas em pré-menopausa, que
24,1% apresentavam lubrificacdo diminuida, o que pode provocar dispareunia. Acredita-se que
a hipertenséo arterial, como doenca sistémica, afeta os vasos sanguineos em todo o corpo, bem
como a vascularizacdo da area genital [31-33]. Portanto, se 0s vasos sanguineos estdo afetados
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pela hipertensédo arterial, ocorre a diminuicado do fluxo sanguineo na regido genital, durante a
excitacdo sexual, levando a diminuicdo da lubrificacdo e consequentemente a dispareunia
[32,33].

Esses achados enfatizam a necessidade da avaliacdo da atividade sexual, bem como
das disfuncdes em mulheres hipertensas e normotensas, que fazem uso ou ndo de
medicamentos anti-hipertensivos. Além disso, um acompanhamento multidisciplinar € de suma
importancia, a fim de minimizar os sintomas das disfuncdes. Sugere-se que estudos futuros com
uma amostra mais expressiva possam determinar se o uso de anti-hipertensivos esta
diretamente associado a disfuncdo sexual ou se ele reflete comorbidades.

Observa-se uma alta ocorréncia de sobreposicao de sintomas de DMAP no presente
estudo, em que 21,1% das mulheres avaliadas apresentavam dois sintomas e 9,4%
apresentavam 3 disfuncdes. Berghmans et al. [3] confirmam em seu estudo de prevaléncia de
DMAPs em mulheres de meia idade, que cerca de 40,5% da amostra apresentava uma
combinacdo de disfungcdo miccional com outros seis tipos de disfun¢des. 25,7% foram
associagbes de IU com duas DMAPs e 5,2% foram combinacbes de IU com outros trés
problemas, no mesmo estudo, verificou-se que as queixas de prolapsos de 6rgdos pélvicos (POP)
eram observadas em 41,1% da amostra, precedendo a IU (46,6%), que por sua vez eram
seguidas por disfun¢8es sexuais (4,6%). Individuos que possuiam POP associado a IU ou a IA
tinham probabilidade de apresentarem DF significativamente maior [3]. Entre as mulheres
avaliadas, 44% apresentavam IU e constipacéo intestinal associados, e 28% apresentavam IU e
dispareunia. Resultado semelhante foi encontrado por Soligo et al. [34] em que houve uma
prevaléncia de 32% de constipacdo em mulheres que apresentavam algum sintoma urinario e/ou
prolapso de 6rgéo pélvico. Esse padrdo também pode ser observado no estudo de Jelovsek et
al. [18] corroborando nossos achados, em uma amostra de 302 idosas com IU e POP,
identificaram que 19% das participantes apresentavam constipacdo e distirbios anorretais
dolorosos (25%), associados a IU e POP. Embora os estagios de POP tenham sido graves
(estadgio 3 e 4) a prevaléncia de constipacdo € semelhante comparada as que apresentam
somente IU. J& Bezerra et al. [7], em 172 mulheres de meia idade, relataram que 23,21% das
mulheres que possuiam IU, também apresentavam IA. Acredita-se que essa combinagdo de
sintomas ocorra, pois, essas disfun¢cdes compartiiham a mesma etiologia (fraqueza muscular), e
ndo apenas uma disfuncéo levar a outra.

Observa-se a importancia de avaliar a relacéo entre as multiplas condi¢bes de saude do
individuo, para determinar a causa e a melhor forma de tratamento para cada condicao
apresentada [7,34]. Ressalta-se ainda a importancia e a eficiéncia de um sistema de triagem
mais aprofundado e multiprofissional para a identificacdo de DMAP ainda na atencéo priméaria,
para que dessa forma os pacientes recebam um tratamento eficaz. Enfatiza-se, portanto, a
importancia de capacitar profissionais para auxiliar na prevencao e no tratamento dos possiveis
sintomas que essa populagdo poderd apresentar no futuro, tendo em vista que a prevaléncia
pode aumentar com o avanco da idade.

Embora os resultados tenham sido importantes para a compreensdo de como
comportam-se as DMAP entre mulheres que buscam a realizacdo do exame preventivo de
céancer de colo de Utero, aponta-se como limitagcdes do estudo o tamanho reduzido da amostra
limitado a capacidade de detectar associa¢des entre os fatores de risco analisados. Além disso,
nao foram utilizados questionarios especificos para verificar e quantificar as DMAPS, pois optou-
se apenas em analisar as disfun¢cdes mais prevalentes.

Conclusao

As DMAPs mais prevalentes foram a constipac¢ao, incontinéncia urinaria e a dispareunia,
sendo comum a sobreposicdo de sintomas, ndo houve associacao da constipacao com os fatores
de risco analisados. O consumo exacerbado de café apresentou uma tendéncia associada a
presenca de incontinéncia urinaria enquanto o uso de medicamentos inibidores da enzima
conversora de angiotensina associou-se com a ocorréncia de dispareunia. O entendimento dos
fatores associados e das disfun¢gfes comuns entre mulheres que buscam o exame preventivo do
cancer de colo de Utero é importante para a deteccdo precoce das DMAP, ainda na atencéo
primaria, para que dessa forma os profissionais possam auxiliar na prevengéo e tratamento
desses sintomas.
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