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Objetivo: Avaliar o impacto da incontinência urinária na vida sexual de 

mulheres, com indicação de tratamento cirúrgico pelas técnicas de suporte 

suburetral, assim como identificar se a correção dessa moléstia pode 

representar evolução na vida sexual dessas pacientes, resultando em melhora 

na sua qualidade de vida. Casuística e Métodos: Foram estudadas 64 

mulheres heterossexuais com indicação para o tratamento de incontinência 

urinária aos esforços pelas técnicas de suporte suburetral no período de agosto 

de 2001 a setembro de 2002, pelo questionário “The Female Sexual Function 

Index (FSFI)”, modificado pela introdução de uma questão para avaliar o 

impacto da perda urinária, aplicado no pré-operatório e seis meses após a 

realização do procedimento cirúrgico. Resultado: Das 64 pacientes 

submetidas a tratamento cirúrgico de incontinência urinária aos esforços pela 

técnica de suporte suburetral, 60,94% tinham atividade sexual, enquanto 

39,06% não a apresentavam. Ressalte-se que a faixa etária influenciou 

estatisticamente o resultado. Das pacientes sem atividade sexual, 44% 

alegaram a ausência de parceiro como a causa, enquanto 40% atribuíram a 

ausência de atividade sexual à diminuição da libido. Do grupo de pacientes 

com atividade sexual, 59% tinham perdas urinárias no ato sexual. Destas, 87% 

apresentavam perdas urinárias em metade ou mais de suas relações sexuais. 

Na avaliação dos domínios desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação 

e dor, bem como na totalização das pontuações comparativas entre o pré-

operatório e seis meses após a realização do tratamento cirúrgico, não 

encontramos diferença estatisticamente significativa. A análise da pontuação 

das perdas urinárias durante o ato sexual, porém, foi significativamente melhor 

no pós-operatório. A avaliação dos diversos domínios não foi significativamente 

diferente quando comparamos o tipo de suporte utilizado (autólogo ou sintético) 

no ato operatório. Conclusão: a) A faixa etária exerce influência na Atividade 

Sexual. b) A perda urinária na atividade sexual é freqüente em pacientes com 

incontinência urinária aos esforços, tendo impacto negativo na sua qualidade 

sexual. c) A cirurgia apresentou índices de cura superiores a 90% nas perdas 

urinárias durante o ato sexual e não prejudicou a atividade sexual das 

pacientes. d) A melhora da função sexual, quando ocorreu, foi subjetivamente 

relacionada com o aumento desejo sexual, e não decorrente da redução das 

perdas urinárias durante o relacionamento sexual após tratamento cirúrgico. e) 

O tipo de suporte utilizado (autólogo ou sintético) não exerce influência nos 

resultados obtidos. f) As pacientes que se curaram da incontinência urinária 

aos esforços não apresentaram melhora em relação à função sexual. 


