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RESUMO 

Objetivo: Identificar o que a literatura aborda sobre o impacto da incontinência fecal e urinária na qualidade 
de vida (QV) da pessoa idosa. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada através da base de 
dados Pubmed, com os descritores da Medical Subject Headings (MeSH): Fecal Incontinence, Urinary 
Incontinence, Quality of Life e Aged, alternados pelo operador booleano “AND”. Resultados: Foram 
selecionados 14 artigos. O ano e o país com maior número de publicações foram 2019 (4) e os Estados 
Unidos (7). As duas categorias temáticas que emergiram foram: Impacto da incontinência urinária e 
incontinência fecal na QV de pessoas idosas relacionado ao surgimento de problemas mentais; Impacto da 
incontinência urinária e incontinência fecal na QV de pessoas idosas relacionado ao surgimento de problemas 
físicos. Considerações finais: Constatou-se que a incontinência urinária e fecal impacta mental e fisicamente 
na QV da pessoa idosa. Assim, vários fatores e tratamentos estão relacionados a um comprometimento dessa 
qualidade, sendo de extrema importância identificá-los para que esses idosos recebam o tratamento 
adequado a fim de promover a melhora em sua QV dessa população. 

Palavras-chave: Incontinência urinária, Incontinência fecal, Qualidade de vida, Idoso.
 

ABSTRACT 

Objective: To identify what the literature addresses about the impact of fecal and urinary incontinence on the 
quality of life (QOL) of the aged. Methods: This is an integrative review using the Pubmed database, with the 
Medical Subject Headings (MeSH) descriptors: Fecal Incontinence, Urinary Incontinence, Quality of Life and 
Aged, alternated by the Boolean operator “AND”. Results: Fourteen articles were selected. The year and 
country with the highest number of publications were 2019 (4) and the United States (7). The two thematic 
categories that emerged were: Impact of urinary incontinence and fecal incontinence on the QoL of aged 
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people related to the emergence of mental problems; Impact of urinary incontinence and fecal incontinence 
on the QoL of aged people related to the emergence of physical problems. Conclusion: It was found that 
urinary and fecal incontinence has a mental and physical impact on the QoL of the aged. Thus, various factors 
and treatments are related to an impairment of this quality, and it is extremely important to identify them for 
these aged people to receive the appropriate treatment in order to promote an improvement in their QoL. 

Keywords: Urinary incontinence, Fecal incontinence, Quality of life, Aged.
 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar lo que dice la literatura sobre el impacto de la incontinencia fecal y urinaria en la calidad 
de vida (CdV) de personas mayores. Métodos: Se trata de una revisión integradora realizada a partir de la 
base de datos Pubmed, utilizando los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): Incontinencia Fecal, 
Incontinencia Urinaria, Calidad de Vida y Envejecimiento, alternados por el operador booleano “Y”. 
Resultados: Se seleccionaron 14 artículos. El año y el país con mayor número de publicaciones fueron 2019 
(4) y Estados Unidos (7). Las categorías temáticas que emergieron fueron: Impacto de incontinencia urinaria 
y la incontinencia fecal en la CdV de las personas mayores relacionadas con la aparición de problemas 
mentales; Impacto de incontinencia urinaria y la incontinencia fecal en la CdV de las personas mayores 
relacionadas con la aparición de problemas físicos. Consideraciones finales: Se constató que la 
incontinencia urinaria y la incontinencia fecal tienen un impacto mental y físico en la CdV de las personas 
mayores. Así, diversos factores y tratamientos están relacionados con una alteración de esta calidad, y es de 
extrema importancia identificarlos para que estos ancianos reciban el tratamiento adecuado con el fin de 
promover una mejora en la CdV de esta población. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, Incontinencia fecal, Calidad de vida, Anciano.
 

 

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento, apesar de ser fisiológico, pode acarretar maior vulnerabilidade às doenças, 

interferindo na autonomia, na destreza manual, na mobilidade, na capacidade funcional das vias urinárias 

inferiores e da bexiga, levando à incontinência urinária (OMS, 2001; HIGA R, et al., 2008). A Incontinência 

Urinária (IU) é definida como a perda involuntária de urina, causando desconforto social e de higiene para o 

incontinente.  Em pacientes idosos, a incontinência pode levar a uma condição de tristeza e incapacidade, 

afetando diretamente a vida em seus aspectos físicos, sociais, psicológicos e sexuais. Porém, é um problema 

de saúde com dimensões mundiais e de grande impacto econômico tanto para a saúde pública quanto para 

o paciente (CÂNDIDO FJLF, et al., 2017; BENÍCIO CDAV, et al., 2017; BORBA AMC, et. al., 2008; ABRAMS 

P, et al., 2006). 

Existem fatores que favorecem a IU em mulheres, como o aumento do índice de massa corpórea na 

gravidez, a multiparidade, o parto vaginal, o tempo alongado do período do parto e a episiotomia. Estes são 

fatores que diminuem a força dos músculos do assoalho pélvico, portanto, aumentando a probabilidade de 

desenvolver uma incontinência (CÂNDIDO FJLF, et al., 2017). Já no sexo masculino, a próstata, por estar 

sujeita ao processo de hiperplasia prostática benigna, que acomete quase 90% dos homens após os 40 anos, 

pode ocasionar dificuldade na eliminação da urina (DOREY G, et al., 2009). Diante dessa condição, a 

prostatectomia radical pode ser uma forma indicada para tratamento. No entanto, a cirurgia pode causar 

complicações como a IU, comprometendo a qualidade de vida desses indivíduos (ESCUDERO JUJ, et al., 

2006). 

A IU pode surgir por diversos fatores, mas algumas questões como idade avançada, mulheres multíparas, 

cirurgias prévias e hipoestrogenismo, e deformidades pélvicas, contribuem para a perda da função 

esfincteriana. Além desses fatores, algumas alterações decorrentes do envelhecimento, como a atrofia dos 

músculos e tecidos, o comprometimento funcional do sistema nervoso e circulatório e a diminuição do volume 

vesical, podem contribuir para o surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e a contratilidade da bexiga 

(DEDICAÇÃO AC, et al., 2008).  

Outra condição que afeta fortemente a qualidade de vida das pessoas idosas é a Incontinência Fecal (IF), 

sendo a incapacidade de manter o controle fisiológico do conteúdo intestinal em local e tempo socialmente 

adequado (KALANTAR JS, et al., 2002). IF pode trazer consequências físicas tais como: lesões de pele, 
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infecção urinária, alteração nutricional e incapacidade física, gerando custos econômicos significativos 

referentes ao uso de materiais de proteção e higiene, diagnóstico, cuidados especializados, reabilitação e 

medicamentos (HEYMEN S, 2004). 

Este agravo também possui maior predominância no sexo feminino. Ocasionando problemas de impacto 

físico, emocional e psicossocial e outros fatores que juntos colaboram para a incontinência anal. Dentre elas, 

tem-se a integridade da musculatura anal (esfíncter externo e interno), a integridade anatômica dos músculos 

do assoalho pélvico, a presença do reflexo inibitório reto anal, a consistência das fezes, o tempo de trânsito 

intestinal e os coxins hemorroidários (OLIVEIRA SCMD, et al., 2006). Apesar de não se constituírem como 

condições ameaçadoras da vida, com pouco impacto sobre a mortalidade, a IU e a IF podem provocar 

diversos problemas como infecções, certo comprometimento psicossocial, além do impacto econômico, 

afetando, assim, a qualidade de vida das pessoas idosas.  

Dessa forma, é muito importante o debate sobre estas temáticas, assim como a realização de medidas de 

cuidado para proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos afetados (COOPER ZR e ROSE S, 2000). A 

qualidade de vida está relacionada à concepção do indivíduo do seu estilo de vida, da maneira como ele vive 

relacionada a seus objetivos, padrões, preocupações e expectativas (OMS, 1995). No envelhecimento, fatores 

como relações sociais, condições de moradia, atividades físicas e autonomia são abrangidos na qualidade de 

vida (VIRTUOSO JF, et al., 2012).  

Diante desse contexto, deseja-se investigar o que a literatura aborda sobre o impacto da incontinência 

fecal e urinária na qualidade de vida dos idosos. Diante dessa problemática foi levantada como questão de 

investigação: “Qual o impacto da incontinência fecal e urinária na qualidade de vida da pessoa idosa?”. Dessa 

forma, o objetivo desse estudo foi identificar o que a literatura aborda sobre o impacto da incontinência fecal 

e urinaria na qualidade de vida da pessoa idosa. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, onde foram reunidos os resultados de pesquisas sobre o 

impacto da IF e IU na qualidade de vida da pessoa idosa. Segundo Souza MT, et al. (2010), as fases para a 

estruturação da revisão integrativa são desmembradas em seis etapas: elaboração da pergunta norteadora; 

busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos 

resultados e apresentação da revisão integrativa. 

O processo de busca e seleção dos artigos realizou-se entre os meses de outubro e novembro de 2020, 

através da base de dados Pubmed. A partir dos descritores consultados no site dos Medical Subject Headings 

(MeSH): “Fecal Incontinence”, “Urinary Incontinence”, “Quality of Life” e “Aged”. Os descritores selecionados 

foram alternados pelo operador booleano “AND” para busca, sendo a mesma realizada da seguinte forma: 

“Fecal Incontinence” AND “Urinary Incontinence” AND “Quality of Life” AND “Aged”. 

Para seleção dos artigos encontrados, foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, com texto completo disponível, sem restrição de ano de publicação. 

E, como critérios de exclusão, artigos repetidos nas bases de dados, incompletos, revisões de literatura, teses, 

dissertações, capítulos de livro e estudos que não abordassem a temática selecionada. 

Após filtrar os estudos encontrados inicialmente, considerando os filtros que atendiam os critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos, foram lidos os títulos e resumos observando quais artigos atendiam ao 

objetivo e questão norteadora do estudo. Os estudos selecionados foram organizados em um quadro e 

caracterizados quanto ao título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de pesquisa, local de estudo e 

principais resultados. Com relação ao conteúdo discursivo destes estudos, foi realizada a leitura minuciosa 

atentando para os pontos que convergiam com a resposta à questão norteadora e levantadas as categorias 

temáticas discutidas.  

No que diz respeito aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisão que utilizou dados 

secundários de acesso e domínio público, não foi necessário submeter a pesquisa ao Comitê de Ética em 
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Pesquisa. Entretanto, foram garantidos os direitos autorais de todos os pesquisadores autores dos estudos 

utilizados na amostra desta pesquisa.  

 

RESULTADOS 

A partir da busca inicial com os descritores e operador booleano definidos, foram encontrados 369 estudos 

na base selecionada. Foram aplicados os filtros relacionados aos critérios de inclusão e exclusão (estudos 

em formato de artigo, idioma e texto completo disponível), sendo obtidos 327 estudos.  Após leitura pareada 

dos títulos e resumos, 25 foram excluídos por não estarem disponíveis na íntegra, 271 foram excluídos por 

não abordarem a temática do estudo e 17 foram excluídos por serem revisões, sendo selecionados 14 artigos 

para compor a amostra final do presente estudo. Na Figura 1 pode-se observar o processo de busca e seleção 

descrito acima. 

 

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e seleção dos estudos. 

 
Fonte: Laurentino RP, et al., 2025. 

 

Após seleção dos artigos que compuseram a amostra final, os mesmos foram organizados e 

caracterizados quanto ao título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de pesquisa, local do estudo e 

principais resultados, como pode ser observado no (Quadro 1). Os artigos foram organizados por ordem do 

ano da publicação (dos mais atuais para os mais antigos). 

 

Quadro 1 - Caracterização dos artigos quanto ao título, autores, ano de publicação, objetivo, tipo de pesquisa, 
local do estudo e principais resultados, Salvador, Brasil, 2020. 

Autores/ 
Ano 

Objetivo 
Tipo de 
estudo/Local do 
estudo 

Principais resultados 

Brochard C, 
et al., 2019. 

Quantificar a qualidade de 
vida e analisar os descritores 
sintomáticos associados a 
uma má evolução em 
pacientes com incontinência 
fecal e/ou constipação. 

Pesquisa 
quantitativa; 
França. 

Vários fatores tratáveis estão 
associados a um comprometimento da 
qualidade de vida em pacientes com 
incontinência fecal, sendo eles: 
depressão, diabetes, incontinência 
fecal grave e doença neurológica. 
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Cauley CE, 
et al., 2019. 

Relatar a frequência de 
incontinência fecal com 
constipação concomitante e 
comparar os resultados da 
qualidade de vida de 
pacientes com incontinência 
fecal e sem constipação. 

Estudo de coorte 
prospectivo; 
Estados Unidos. 

Pacientes com incontinência fecal com 
constipação tiveram taxas mais altas 
de prolapso de órgãos pélvicos 
coexistentes, taxas mais altas de 
incontinência urinária. Os escores de 
qualidade de vida diminuíram conforme 
a gravidade da constipação aumentou 
para o estilo de vida, enfrentamento, 
depressão e constrangimento. 

Eloranta S, 
et al., 2019. 

Analisar a prevalência de 
doenças do assoalho pélvico 
e descrever a qualidade de 
vida relacionada à saúde em 
mulheres idosas. 

Estudo de coorte; 
Finlândia. 

A incontinência urinária foi comum; no 
entanto, o impacto na qualidade de vida 
foi mínimo. A pontuação geral de 
qualidade de vida da coorte do estudo 
foi amplamente semelhante à da 
população feminina em geral de 
mesma idade. Mulheres que usaram 
um número maior de medicamentos 
apresentaram menor qualidade de vida 
em comparação às mulheres que 
usaram menos medicamentos. 

Kim KJ, et 
al., 2019. 

Investigar a relação entre 
síndromes geriátricas e 
incontinência urinária de 
acordo com o gênero e a 
qualidade de vida relacionada 
à incontinência urinária em 
pacientes idosos 
hospitalizados. 

Estudo 
transversal; 
Coréia. 

Declínio da mobilidade, polifarmácia, 
dor, delirium, incontinência fecal, 
prejuízo cognitivo e depressão foram 
associados à incontinência urinária e a 
maior risco de baixa qualidade de vida. 

Biswas B, 
et al., 2017. 

Verificar a proporção de 
mulheres rurais com 
incontinência urinária, seus 
fatores de risco associados e 
comportamento de procura 
de tratamento, qualidade de 
vida das mulheres afetadas. 

Estudo 
transversal; Índia. 

Aqueles com incontinência urinária 
mista tiveram 5,33 vezes mais chance 
de ter qualidade de vida desfavorável. 
O comportamento de busca por 
tratamento mostrou correlação 
negativa com a qualidade de vida, 
enquanto a incontinência fecal mostrou 
correlação positiva. 

Alappattu 
M, et al., 
2016. 

Examinar a frequência e os 
tipos de incontinência urinária 
em pacientes que procuram 
fisioterapia ambulatorial para 
doenças neuro-
musculoesqueléticas. 

Estudo 
transversal; 
Estados Unidos. 

O grupo de disfunção urinária teve 
pontuação significativamente maior na 
gravidade dos sintomas de 
incontinência urinária e impacto na 
qualidade de vida em comparação com 
os grupos de dor pélvica e coluna 
vertebral, mas não em comparação 
com os grupos de distúrbios de 
extremidades, disfunção fecal ou 
distúrbio neurológico. 

Bordeianou 
L, et al., 
2015. 

Avaliar pacientes com vários 
graus de incontinência fecal 
para determinar se sua 
qualidade de vida medida 
pela Escala de Qualidade de 
Vida da Incontinência Fecal é 
afetada por distúrbios do 
assoalho pélvico 
coexistentes. 

Estudo 
prospectivo; 
Estados Unidos. 

Os pacientes com incontinência fecal 
grave têm piores pontuações em todas 
as subescalas de qualidade de vida da 
incontinência fecal (estilo de vida, 
comportamento, depressão e 
constrangimento) e piores sintomas 
colorretais /anais do que aqueles com 
sintomas leves/moderados ou sem 
incontinência fecal. Pacientes com 
incontinência fecal grave apresentam 
piores sintomas urinários/ vesicais. 
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Malmstrom 
TK, et al., 
2010. 

Investigar associações entre 
qualidade de vida e 
incontinência em uma 
amostra afro-americana de 
base populacional. 

Estudo 
transversal; 
Estados Unidos. 

Incontinência urinária e incontinência 
fecal foram fortemente associadas a 
pior qualidade de vida relacionada à 
saúde, bem como sintomas de 
depressão. 

Markland 
AD, et al., 
2010. 

Caracterizar diferenças na 
qualidade de vida relacionada 
à saúde entre mulheres que 
se apresentaram para 
tratamento de incontinência 
fecal. 

Estudo 
transversal; 
Estados Unidos. 

Os sintomas intestinais e a 
histerectomia tiveram o maior impacto 
negativo na qualidade de vida das 
mulheres que buscam tratamento para 
incontinência fecal. O direcionamento 
de tratamentos individualizados para 
melhorar os sintomas intestinais pode 
melhorar a qualidade de vida das 
mulheres com incontinência fecal. 

Damon H, 
et al., 2008. 

Estudar uma coorte de 
pacientes com incontinência 
fecal para obter um melhor 
conhecimento das 
características clínicas e 
epidemiológicas desta 
patologia e suas 
repercussões na qualidade 
de vida. 

Estudo de coorte; 
França. 

Os sintomas de incontinência fecal são 
frequentemente graves, qualidade de 
vida muito alterada e ansiedade e 
depressão são comuns. A 
incontinência fecal é frequentemente 
associada a outros sintomas digestivos 
e perineais. 

Huang AJ, 
et al., 2006. 

Identificar os fatores 
associados ao maior impacto 
na qualidade de vida, na 
busca por tratamento e no 
uso de tratamentos para 
incontinência urinária em 
mulheres idosas com 
diversidade étnica. 

Estudo 
transversal. 
Estados Unidos. 

Mais de um quarto (n = 603) dos 
participantes relataram incontinência 
semanal. Depois que a gravidade 
clínica e outros fatores foram 
ajustados, as mulheres eram mais 
propensas a experimentar um impacto 
de alta qualidade de vida se tivessem 
incontinência noturna, incontinência do 
coito ou incontinência fecal mórbida. 

Kocak I, et 
al., 2005. 

Determinar a prevalência e os 
fatores de risco da 
incontinência urinária e 
avaliar seu impacto na 
qualidade de vida em 
mulheres turcas. 

Estudo 
transversal; 
Turquia. 

A incontinência urinária foi associada 
com incontinência fecal, hipertensão, 
história de enurese noturna e infecções 
recorrentes do trato urinário. No geral, 
211 (87,2%) mulheres afirmaram que a 
incontinência urinária tem impacto 
negativo na qualidade de vida. 

Stenzelius 
K, et al., 
2004. 

Investigar a prevalência de 
sintoma autorreferido de 
incontinência urinária e 
incontinência fecal em 
homens e mulheres com mais 
de 75 anos e identificar como 
outras queixas de saúde e 
qualidade de vida estão 
relacionados aos sintomas de 
incontinência. 

Estudo 
randomizado; 
Suécia. 

As queixas de saúde associadas à 
incontinência urinária foram problemas 
comunicativos e de mobilidade, outras 
queixas urinárias, tontura, tosse e 
fadiga. A incontinência fecal foi 
associada a diarreia, dor de estômago, 
fadiga e outras dores, interferindo 
diretamente na qualidade de vida. 

Fialkow 
MF, et al., 
2003. 

Determinar o impacto da 
incontinência fecal no estado 
funcional e na qualidade de 
vida em mulheres com 
incontinência urinária. 

Estudo 
transversal; 
Estados Unidos. 

A incontinência fecal reduz ainda mais 
o estado funcional e a qualidade de 
vida de mulheres com incontinência 
urinária. 

Fonte: Laurentino RP, et al., 2025. 
 

Conforme disposto no Quadro 1, foram encontrados artigos que atendiam ao objetivo entre os anos de 

2003 a 2019, mas o ano com maior número de publicações foi o de 2019, seguido do ano de 2010. Entretanto, 
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existe uma variedade de publicações no decorrer dos anos, o que implica dizer que estudos sobre a temática 

são publicados continuamente, fato importante para a atualização do assunto em questão. O tipo de estudo 

predominante foi o estudo de coorte transversal, sendo que dos 14 artigos selecionados, 6 destes utilizaram 

essa metodologia, o que pode ser justificado devido ao fato desse tipo de estudo ser utilizado para levantar e 

analisar dados em um tempo definido, no qual os fatores e efeitos são observados em um momento e esse é 

justamente o objetivo da presente pesquisa, identificar o impacto da IF e IU na qualidade de vida da pessoa 

idosa em um momento em específico.  

Foram analisados estudos de diversos países, sendo que os Estados Unidos foi o que mais se destacou 

na realização das pesquisas, pois dos 14 artigos, 7 foram realizados nos Estados Unidos, mas outros países 

também foram evidenciados, sendo eles França, Finlândia, Coréia, Índia, Turquia e Suécia e todos 

demonstraram resultados de baixa QV dos idosos com IU e IF. Após a leitura minuciosa e análise do conteúdo 

discursivo dos artigos atentando para o conteúdo que versava sobre o impacto da IU e IF na QV da pessoa 

idosa, foram levantadas as seguintes categorias temáticas: (1) Impacto da IU e IF na QV de pessoas idosas 

relacionado ao surgimento de problemas mentais (2) Impacto da IU e IF na QV de pessoas idosas relacionado 

ao surgimento de problemas físicos. 

 

DISCUSSÃO  

Impacto da incontinência urinária e incontinência fecal na qualidade de vida de pessoas idosas 

relacionado ao surgimento de problemas mentais 

Diversos estudos analisados constataram que tanto a IU, quanto a IF estão relacionados ao surgimento 

de problemas mentais, sendo eles principalmente prejuízo cognitivo, depressão, doença neurológica, 

ansiedade, dificuldade no enfrentamento da doença e constrangimento (KIM KJ, et al., 2019; BROCHARD C, 

et al., 2019; CAULEY CE, et al., 2019; DAMON H, et al., 2008; HUANG AJ, et al., 2006; KIM KJ, et al., 2019). 

Nesse contexto, Damon H, et al. (2008) afirmam que os sintomas da IF em sua maioria são graves, 

influenciado muito na QV e no surgimento de problemas mentais. 

Em um estudo realizado com 853 afro-americanos não institucionalizados com idade entre 52 e 68 anos, 

constatou-se que proporções com níveis clinicamente relevantes de sintomas depressivos foram maiores nos 

grupos de pacientes com IU e IF. Além disso, nesses pacientes constatou-se maior impacto nas interações 

sociais, no papel emocional e na saúde mental (MALMSTROM TK, et al., 2010). Dessa forma, é possível 

perceber a forte relação da depressão com a baixa QV em idosos com IU e/ou IF.  

Muitos pacientes não buscam ajuda ou tratamento médico por acharem que a incontinência é intratável ou 

até mesmo por sentirem vergonha ou medo de que outras pessoas saibam de seus problemas. Em virtude 

dos acidentes frequentes e sentimentos de humilhação, pacientes com incontinência possuem a tendência 

de evitar reuniões sociais, visitas a amigos, viagens e participação em outras atividades sociais e tudo isso 

pode ocasionar o isolamento social, a depressão e a baixa QV (KIM KJ, et al., 2019). 

Huang AJ, et al. (2006) em um estudo com mulheres de etnias diversas relatam que a incontinência está 

muito associada ao isolamento social, principalmente em virtude do constrangimento e da vergonha que essas 

mulheres possuem. Além disso outros fatores relacionados às incontinências são mencionados como baixa 

autoestima e delírio (KIM KJ, et al., 2019). Kocak I, et al. (2005) ainda acrescentam, afirmando que o estresse 

esteve presente em 33,1% da população do seu estudo. Ademais, Kim KJ, et al. (2019) constataram que a 

ocorrência de delirium aumenta após realização da cirurgia de próstata em homens. 

Impacto da incontinência urinária e incontinência fecal na qualidade de vida de pessoas idosas 

relacionado ao surgimento de problemas físicos 

Segundo o estudo de Biswas B, et al. (2017) os pacientes que apresentaram IU mista apresentaram 5,33 

vezes mais chance de possuir uma QV inferior. Ao comparar um grupo com IU e um grupo com dor pélvica e 

na coluna vertebral foi constatado que os pacientes com incontinência apresentaram maior impacto na QV, o 

que demonstra o alto impacto da IU quando comparada com outros problemas. Entretanto, em comparação 
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a grupos com distúrbios de extremidades, disfunção fecal ou distúrbio neurológico, a IU apresentou um menor 

impacto da QV, demonstrando assim que esse impacto pode variar conforme outros fatores associados 

(ALAPPATTU M, et al., 2016). 

Porém, segundo o estudo de Eloranta S, et al. (2019) constatou-se que a IU foi comum, todavia o impacto 

na QV foi mínimo. Já em mulheres que utilizaram um maior número de medicamentos a QV foi menor, 

concordando com o que foi afirmado acima com relação a influência dos fatores associados relacionados 

provavelmente ao efeito dessas medicações. Por conseguinte, Kim KJ, et al. (2019) constataram em seu 

estudo que declínio da mobilidade, polifarmácia, dor, delirium, IF e subnutrição foram relacionados à IU e a 

um maior risco de baixa QV. Outro estudo demonstrou que o estado funcional prejudicado, principalmente a 

mobilidade, pode ser um preditor para o agravamento da IU.  

Além disso, a diminuição da atividade física em virtude das incontinências pode contribuir também para a 

diminuição da mobilidade funcional e das habilidades relacionadas à micção, ocasionando a descoordenação 

do assoalho pélvico. Já a polifármacia foi associada à menor QV em virtude da sua relação com eventos 

adversos, efeitos colaterais e interações medicamentosas (KIM KJ, et al., 2019). Em concordância, o estudo 

de Fialkow MF, et al. (2003) revelou que a IF diminui ainda mais o estado funcional e a QV de pacientes com 

IU. Segundo Stenzelius K, et al. (2004), a IU é frequentemente associada a problemas de mobilidade, outras 

queixas urinárias, tontura, tosse e fadiga. Com relação às associações da IU, Kocak I, et al. (2005) ainda 

acrescentam a hipertensão, a história de enurese noturna e as infecções recorrentes do trato urinário, 

influenciando negativamente na QV. 

Segundo Brochard C, et al. (2019) diversos fatores tratáveis estão relacionados a um maior 

comprometimento da QV nos idosos com IF, incluindo o diabetes e a IF grave. A QV cada vez mais vem 

sendo considerada importante e vários fatores e tratamentos estão relacionados ao comprometimento da QV. 

Huang AJ, et al. (2006) relatam em seu estudo que mulheres com incontinência noturna, incontinência do 

coito ou IFl mórbida são as mais propensas a apresentarem um alto impacto na QV, evidenciando que quanto 

maiores as complicações da incontinência, maior é o impacto na QV.  

Além disso, pacientes com IF associada à constipação apresentaram taxas mais elevadas de prolapso de 

órgãos pélvicos coexistentes e de IU, impactando ainda mais na QV deles. Dessa forma, os escores de QV 

diminuem conforme a gravidade da incontinência, influenciando no estilo de vida desses pacientes.  

Bordeianou L, et al. (2015) ressaltaram que os pacientes com IF grave possuem piores pontuações com 

relação às escalas de QV da IF, sendo elas estilo de vida, comportamento, depressão e constrangimento. 

Assim como piores sintomas colorretais/anais do que aqueles com sintomas leves/moderados ou sem IF e 

piores sintomas urinários/vesicais. Diante disso, é possível perceber que quanto maior a gravidade da IF, 

menor será a QV do paciente. Além disso, a IF é constantemente associada a outros sintomas digestivos e 

perineais, o que acarreta o aumento das dificuldades e consequentemente diminuição na QV (DAMON H, et 

al., 2008). Segundo Stenzelius K, et al. (2004), a IF é frequentemente associada à diarreia, dor de estômago, 

fadiga e outras dores, interferindo diretamente na QV. 

Em um estudo realizado com afro-americanos constatou-se que a prevalências de IU e IF foram de 12,1%, 

sendo que esses participantes tiveram piores pontuações de QV, impactando nas funções físicas, na 

vitalidade e ocasionando dores corporais (MALMSTROM TK, et al., 2010). Nessa vertente, um estudo 

realizado na Índia demonstrou associação entre tipo de IU e QV, no qual aqueles com IU mista tiveram maior 

índice de QV desfavorável em comparação com aqueles com IU de estresse. Além disso entre as 

incontinentes, aquelas que não procuraram tratamento para IU e/ou IF tiveram pior QV, pois a não procura 

de tratamento teve correlação positiva com o escore de QV (BISWAS B, et al., 2017). 

Huang AJ, et al. (2006) em um estudo com idosas de comunidades relatam que a incontinência está muito 

relacionada também com a diminuição da atividade física, quedas e fraturas e internação em lares de 

idosos.  Em contrapartida, Markland AD, et al. (2010) constataram em sua pesquisa que após controlar a 

gravidade dos sintomas ocasionados pelas incontinências, as mulheres aumentaram as pontuações de QV, 

demonstrando que com tratamento e cuidados adequados é possível sim elevar a QV desses pacientes. 
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Destaca-se como limitações da pesquisa a dificuldade de encontrar estudos recentes sobre a temática e 

também pesquisas em países em desenvolvimento ou subdesenvolvidos e em populações de baixo nível 

socioeconômico, sendo de extrema importância avaliar o impacto da IF e IU na QV da pessoa idosa nessas 

populações mais vulneráveis.  

Por fim, torna-se relevante ressaltar a importância dos resultados obtidos no presente estudo para a prática 

da enfermagem e da saúde, visto que a partir do que foi apresentado é possível perceber quais são os 

impactos ocasionados pela IF e IU, e a partir disso implementar estratégias para minimizar esses impactos, 

e com isso melhorar a QV de vida desses pacientes e consequentemente melhorar o estado de saúde dos 

mesmos, que também irá influenciar nos gastos com a saúde, que serão reduzidos. Além disso, a partir desse 

estudo é possível proporcionar maiores conhecimentos aos graduandos e profissionais de enfermagem, que 

conseguirão identificar com maior facilidade quais são os impactos decorrentes da IF e IU na QV dos idosos 

dando maior visibilidade ao problema.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A IF e a IU impactam diretamente a QV dos idosos, com efeitos mentais (como prejuízo cognitivo, 

depressão, ansiedade e isolamento social) e físicos (como declínio da mobilidade, dores, quedas e 

polifarmácia). A QV tem ganhado relevância, e identificar fatores que a comprometem é crucial para oferecer 

tratamentos adequados e melhorar a vida dessa população. No entanto, a maioria dos estudos sobre o tema 

foi realizada em países desenvolvidos e populações afluentes, faltando dados sobre populações vulneráveis 

em países em desenvolvimento. Sugere-se mais pesquisas nesses contextos para promover tratamentos 

adequados e melhorar a QV. Os resultados deste estudo são relevantes para a prática da enfermagem e da 

saúde, pois permitem identificar os impactos da IF e da IU e implementar estratégias para minimizá-los, 

melhorando a QV dos pacientes.
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