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RESUMO

A incidéncia de sobrepeso e obesidade assim como marcadores de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) cresceu nas ultimas décadas. A obesidade além de estar
associada as doencgas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertenséo, pode
ser consideradas um fator de risco para o desenvolvimento de desordens nas
estruturas de sustentacdo das visceras abdomino-pélvicas podendo levar a
complicagBes como a incontinéncia urinaria (IU) e os prolapsos genitais. A associacao
entre incontinéncia e obesidade ainda € pouco estudada. Devido a relevancia do tema,
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foi proposto este estudo que teve objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres cadastradas em uma unidade assistencial da cidade de Maceio
e verificar a associacdo com a obesidade. Trata-se de um estudo observacional,
analitico de carater transversal, com mulheres entre 18 e 60 anos, cadastradas em
uma Unidade Docente Assistencial da Cidade de Maceié, no periodo de julho a
setembro de 2017. Foram excluidas as mulheres com gravidez suspeita ou
confirmada, ou que possuissem doenca neurolégica que apresentassem como
sequela dificuldade de compreenséo, audicdo ou fala que impossibilitassem
responder ao questionario. Participaram da pesquisa, 109 mulheres, com média de
idade de 38,1+12,3, variando entre a idade minima de 18 e a maxima de 59 anos. A
prevaléncia de IU auto referida nesta populacdo foi de 17,43%, nado tendo sido
encontrada associacdo com a obesidade. Foi possivel concluir que a prevaléncia da
IU estd dentro do percentual descrito na literatura e que mesmo nao tendo sido
encontrada associagéo estatisticamente significativa entre IU e obesidade, o nimero
de mulheres incontinentes, obesas ou com sobrepeso € alto. Além disso, a IU esta
cada vez mais presente em mulheres jovens, assim como a obesidade, como pode

ser confirmado nesse estudo.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria, obesidade, mulheres.
1. INTRODUCAO

A incidéncia de sobrepeso e obesidade assim como marcadores de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) cresceu nas ultimas décadas. A obesidade ndo € uma
doenca singular, € um problema de saude publica, ja que é considerada um fator de
risco para outras morbidades como diabetes e doengas cardiovasculares, causas
importantes de mortalidade em adultos, que aumentam proporcionalmente ao ganho
de peso (SARTORI; DE SOUZA; CARNEIRO, 2011; OLIVEIRA et. al., 2010; VIECELLI
et. al., 2009).

A obesidade além de estar associada as doencas crénicas nao transmissiveis como
diabetes e hipertensdo, pode ser considerada um fator de risco para o

desenvolvimento de desordens nas estruturas de sustentacdo das visceras abdomino-
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pélvicas podendo levar a complicagdes como a incontinéncia urinaria e os prolapsos
genitais (DA COSTA; MACHADO; CORDAS, 2010; FORTI et al., 2011; PIRES, 2013).

A Incontinéncia Urinaria (IU) € definida como uma condicdo em que ocorre perda
involuntaria de urina. Esta condicdo € responsavel por transtornos que levam a
problemas higiénicos, disfuncdes sexuais, baixo desempenho profissional,
impactando de forma negativa na qualidade de vida. Segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia, a IU pode ser classificada em Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM) (DE CARVALHO et. al., 2013).

A incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) é considerado o tipo de incontinéncia mais
comum em mulheres jovens, afetando 18% das mulheres com idade acima dos 30
anos. Em mulheres obesas, é o tipo mais prevalente, sendo caracterizada pela perda
involuntaria de urina, quando a pressao intra-vesical excede a pressdo de fechamento
uretral maxima na auséncia de contragcdo do musculo detrusor. Nesse tipo de
incontinéncia é muito comum ocorrer perda de urina em situa¢cées como espirro, tosse,

risada ou ainda durante a pratica de atividades fisicas (FROHME et. al., 2014).

A associacao entre incontinéncia e obesidade ainda é pouco estudada. Alguns autores

7

constataram que a obesidade € considerada um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de IUE, principalmente em mulheres na faixa etaria entre 37 a 54
anos. WING e colaboradores (2010) relatam que a perda de peso em mulheres com
sobrepeso ou obesas, exerce efeito positivo na reducéo da frequéncia dos episodios

de IUE.

O mecanismo que explica a relagcdo da IU com a obesidade ainda ndo é bem
estabelecido. Especula-se que 0 excesso de peso aumente a pressao intra-
abdominal, que € transferida a bexiga, aumentando a pressdo intravesical e a
mobilidade uretral, levando a IU. Além disso, a obesidade pode afetar a funcéo
neuromuscular do trato geniturinario, contribuindo para as queixas urinarias
(VIECELLI et. al., 2009).
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Considerando que o numero de mulheres obesas com IU ainda é um dado
subestimado, e que conhecer se existe associacdo ou nao destas duas condicdes €
atil para elaborar estratégias de tratamento especifico para esta populacéo, foi
proposto este estudo que teve objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres cadastradas em uma unidade assistencial da cidade de Maceio

e verificar a associagao com a obesidade.
2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico de carater transversal, com mulheres
ente 18 e 60 anos, cadastradas em uma Unidade Docente Assistencial da Cidade de
Maceid, no periodo de julho a setembro de 2017. Foram excluidas mulheres gestantes
ou com suspeita de gravidez, ou que possuissem doenca neurolégica que
apresentasse como sequela dificuldade de compreensdo, audicdo ou fala que

impossibilitassem responder ao questionario.

O célculo do tamanho da amostra foi feito consultando o site do LEE - Laboratoério de
Epidemiologia e Estatistica, considerando prevaléncia de incontinéncia urinaria de 17
%, precisdo absoluta de 5 e nivel de significancia de 5%. O tamanho da amostra
calculada foi de 217, acrescentando-se 20% para perdas e recusas; 0 tamanho

amostral minimo foi de 261 mulheres.

Para obtencdo da amostra, foi considerada a divisdo da Unidade Docente Assistencial
em 6 microareas. A coleta foi iniciada na 12 microarea e somente apos a finalizacao

dos domicilios desta regido € que era dado sequéncia as proximas microareas.

Dentro de cada microarea, foi feita a identificacdo dos setores censitarios, sendo

excluidos os setores comerciais.

O processo de selecdo dos domicilios foi iniciado por conglomerados. Foi percorrido
um determinado numero de domicilios, realizando-se sistematicamente as entrevistas
das mulheres, pela propria pesquisadora e por voluntarias graduandas da area de

saude, previamente treinadas.
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Caso ndo fossem encontradas mulheres com idade entre 18 e 60 anos nos domicilios
alvos de pesquisa, a pesquisadora dava continuidade ao domicilio mais préximo, de
forma continua, até que fosse identificada uma mulher elegivel. Se caso fosse
encontrado um domicilio que possuisse uma mulher elegivel, e a mesma nao
estivesse presente no momento, era marcado um outro tempo de visita, N0 maximo
duas vezes, para considera-lo como perda. Frente a ocorréncia de mais de uma

mulher com idade entre 18 e 60 anos residindo no domicilio, todas eram entrevistadas.

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice
A), baseado na resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS), através de uma entrevista estruturada, de modo individualizado, os

dados foram colhidos nos domicilios de cada participante por apenas um pesquisador.

As variaveis independentes, tais como aspectos sociodemograficos e econdmicos,
doencas autorreferidas, habitos de vida e antecedentes gineco-obstétricos, foram

coletadas por meio de um formuléario de coleta de dados.

As variaveis independentes do estudo incluiram: idade, escolaridade, estado civil,
ocupacado, renda per capita, paridade, tipo de parto, realizacdo de cirurgia uro-
ginecologica prévia, presenca de doenca crbnica e tipo de doenca cronica, pratica de
atividade fisica regular e uso de medicacgéo diaria.

A variavel dependente “incontinéncia urinaria” foi obtida através da pergunta:

” a senhora teve perda urinaria em qualquer ocasido nos ultimos doze meses?”, sendo

possivel obter dados sobre a incontinéncia autorreferida.

Também foi realizada a medida da circunferéncia abdominal através de uma fita
métrica, sendo solicitado a voluntéria a ficar de pé e a fita métrica era colocada na
linha umbilical, sendo a medida obtida em centimetros. Esta medida mostra o
conteudo de gordura visceral e de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(2010), medida igual ou maior que 80 cm, em mulheres, representa risco aumentado
e maior ou igual a 88 representa risco aumentado de forma substancial para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular. Baseado no estudo feito por Oliveira
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(2010), o presente estudo considerou como obesidade abdominal uma circunferéncia

acima de 88 cm.

Para verificacdo da altura, foi utilizado um estadibmetro usado em base sem desniveis

numa superficie plana solicitando a voluntaria que ficasse na posicéo de ortostase.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso e altura,
através da seguinte formula IMC = peso (kg) / altura? (cm). E foram adotados os
seguintes pontos de corte de IMC, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99);
sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC = 30,00).

Foi realizado um registro dos resultados no banco de dados e suas respectivas
andlises. As varidveis quantitativas foram exibidas em média e desvio padréo,

enguanto as quantitativas foram realizadas em forma de tabela de frequéncia.

Analises bivariadas foram realizadas para identificar uma possivel associacao entre a

IU e a obesidade pelo IMC e pela medida da circunferéncia abdominal.

3. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados se referem a analise parcial dos dados, pois nao foi
possivel concluir a coleta em tempo devido a problemas na microarea onde estava

sendo realizada a pesquisa, totalizando 41,7% do calculo amostral.

Participaram da pesquisa, 109 mulheres, com média de idade de 38,1+12,3, variando

entre a idade minima de 18 e a maxima de 59 anos.

A prevaléncia de U autorreferida nesta populacao foi de 17,43% (n=19), sendo que
21%(n=4) referiram ter perda urinaria aos esforcos, 26,3% (n=5) relataram ter perda
associada a urgéncia miccional e a maioria 52,7% (n=10) sinalizou que a perda
acontece tanto aos esforcos quanto com a urgéncia, sendo sugestivo de incontinéncia

urinaria mista.
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Quanto ao tempo de incontinéncia, 52,7% (n=10) referiram que as queixas iniciaram
h& menos de 1 ano e 47,3% (n=9) ha mais de 1 ano. Destas, 47,3% (n=9) relataram
ter que usar protetor higiénico diario enquanto 52,7% (n=10) ndo fazem uso do
protetor. Apenas 1 (5,26%) participante possuia diagnostico baseado no estudo
urodinamico e 2 (10,52%) delas afirmaram ja ter realizado algum tratamento para esta

condicao.

A tabela 1 demonstra o perfil das mulheres participantes da pesquisa, quanto aos
dados sociodemogréficos, econémicos e habitos de vida, de acordo com a presenca

ou ndo da incontinéncia urinaria.

Tabela 1 — Perfil das participantes da pesquisa, quanto aos dados socio-
demograficos, econdbmicos e habitos de vida, de acordo com a presenca ou nao da

incontinéncia urinaria.

Sem Com TOTAL p**
U U
Caracteristicas n=90 % n=19 % n=109 %
Estado civil
Solteiras 33 30,3 7 6,4 40 36,7 0,14
Casadas 50 45,8 11 10 61 55,9
Divorciadas 3 28 0 0 3 2,8
Viavas 3 28 1 09 4 3,6
Ocupacéo 0,27
Do lar 46 42,2 9 8,3 55 50,5
Empregada 20 18,3 6 56 26 23,9
Estudante 7 6,4 1 09 8 7,3
Desempregada 17 156 3 2,7 20 18,3
Grau de escolaridade 0,33
N&o 9 83 1 0,9 10 9,2
alfabetizadas
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Ensino
fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Renda per capita
Até 1 salario
Dela3
Acimade 3a5
Acimade 5

Doencas referidas*

Hipertensao
Diabetes
Outras
Nenhuma
Medicacdo de
rotina
Sim
N&o
Atividade
Fisica
Sim
N&o

40

31
10

23

63

34
56

18
72

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

36,7

28,5
91

61,5

15,5
5,6

21,1

3,6

57,8

31,2
51,3

16,5
66

11

10

10

5
14

10

5,6
0,9

11,9
4,6
0,9

DAS
1,8
0,9
9,2

9,2
8,3

4,6
12,8

51

29

73

44
65

23
86

46,7

34,1
10

73,4
20,1
6,5

26,6
5,5
0,9
67

40,4
59,6

21,2
78,8

0,29

0,33

0,34

0,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. n= namero de participantes. %=percentual. *permite

mais de uma alternativa. p** menor ou igual a 0,05

Quanto ao estado civil verificou-se que a maioria das participantes incontinentes eram

casadas (11/10%) e em seguida as solteiras (7/6,4%) sendo em menor namero as

vilvas (1/0,9%). Entre as sem queixas de perda urinaria, houve também predominio

de casadas (50/45,8%) seguido de solteiras (33/30,3%).
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Sobre a ocupacgéo, a maior parte das com incontinéncia e sem incontinéncia eram do
lar, seguido de empregadas (20/18,3% - 6/5,6%), desempregadas (17/15,6% - 3/2,7%)
e estudantes (7/6,4% - 1/0,9%) para as sem incontinéncia e com incontinéncia

respectivamente.

No que se refere ao grau de escolaridade verificou-se que 0 maior nimero entre as
incontinentes (11/10%) e continentes (40/36,7%) eram de mulheres que estudaram
até o ensino fundamental, seguido das que referiram estudar até o ensino médio
(6/5,6% - 31/28,5%).

No que diz respeito a renda per capita tanto entre as incontinentes (13/11,9%) e néo
incontinentes (67/61,5%) houve predominancia de até 1 salario minimo, seguido de 1
a 3 salarios (5/4,6% - 17/15,5%) e acima de 3 a 5 salarios (1/0,9% - 6/5,6%).

Sobre as doencas referidas, a maioria das entrevistadas referiu ndo ter nenhuma
doenca em ambos os grupos. Entre as que refeririam ter doencas, a hipertensao
arterial seguidas de diabetes, foram as mais citadas entre as incontinentes e
continentes. No grupo de incontinentes a maioria faz uso de medicacao de rotina

(10/9,2%) e nas sem incontinéncia 56 (51,3%) % nédo fazem uso de remédios diarios.

Quanto a atividade fisica, verificou-se que em ambos 0s grupos — com incontinéncia
(14/12,8%) e sem incontinéncia (72/66%), a maioria relatou ndo ter habito de realizar

exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados gineco-obstétricos das participantes do

estudo.

Tabela 2: Dados gineco-obstétricos das participantes de acordo com a presenca ou

ndo de incontinéncia urinéria.

Com Sem Total
IU(n=19) (n=109)
IU(n=90) p**
Caracteristicas N % N % N° Qg
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Paridade 0,02
Nulipara 2 19 18 16,6 20 18,5
Primipara 5 47 20 185 25 23,2
Multipara 12 11,1 51 46,9 63 58

Tipo de parto 0,44
Vaginal 10 9,3 31 28,4 41 37,7
Nenhum 2 1.8 18 16,5 20 18,3
Cesareo 3 27 26 238 29 26,6
Ambos 4 3,6 15 13,7 19 174

Cirurgias Prévias* 0,36
Abdominal e pélvica 1 09 3 28 4 37
Pélvica 6 55 9 83 15 138
Abdominal 2 18 7 64 9 8.2
Perineo 0O O 1 09 1 09
Nenhuma 10 9,2 70 64,2 80 73,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. N= nimero de participantes. %=percentual.

*permite mais de uma alternativa. p** menor ou igual a 0,05

Os dados ginecologicos e obstétricos revelaram que quanto a paridade, nas
incontinentes houve predominancia de multiparas (12/11,1%) seguido das primiparas
(5/4,7%). Nas continentes também houve a predominancia das multiparas (51/46,9%)

seguido das primiparas (20/18,5%) e nuliparas (18/16,6%).

Das 17 mulheres incontinentes que pariram, 10(9,3%) foram por via vaginal, 3 (2,7%)
cesareas e 4 (3,6%) tiveram ambos os partos. Referente as 71 continentes que
pariram, 31 (28,4%) foram por via vaginal, 18 (16,5%) cesareos e 15 (13,7%) tiveram

ambos os tipos de parto.

Quanto a realizacao de cirurgias uroginecoldgicas, a maior parte das incontinentes

(10/9,2%) e das continentes (70/64,2%) relataram néo ter realizado nenhuma cirurgia.
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Entre as que realizaram, houve maior predominancia em cirurgias pélvicas para

ambos 0s grupos — incontinentes (6/5,5%) e continentes (9/8,2%).

Sobre os dados antropométricos, a média da circunferéncia abdominal encontrada foi
de 92,06+£15,08 cm, sendo que 5 (4,6%) das incontinentes possuiam circunferéncia
abdominal menor ou igual a 88cm e 14 (12,8%) maior que 88cm. Dentre as
continentes, 39 (35,8%) possuiam circunferéncia abdominal menor ou igual a 88cm e
51 (46,8%) maior que 88cm. O peso médio foi de 68,82+15,94 kg e a altura média foi
de 1,55+0,06m.

Quanto ao IMC, destaca-se entre as incontinentes as obesas (12/11%) seguido das
eutroficas (6/5,5%), sobrepeso (1/0,9%) e nenhuma com baixo peso. Dentre as
continentes, a maioria era eutrdfica (31/28,5%), seguido das com sobrepeso
(29/26,7%), obesas e de baixo peso (2/1,9%).

A Tabela 3 descreve as caracteristicas antropométricas da populacédo estudada, de

acordo com a presenca ou hdo da incontinéncia urinaria.

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas da populacéo estudada, de acordo com a

presencga ou ndo da incontinéncia urinaria.

Com Sem Total
IU(n=19 IU(n=90 (n=90)
) ) P*
Caracteristicas N % N % N° %
IMC 0,27
Baixopeso 0 O 2 19 2 19
Eutrofia 6 55 31 285 37 34

Sobrepeso 1 09 29 26,7 30 27,6
Obesidade 12 11 27 24,8 39 35,8

Circunferéncia abdominal 0,21
<88 cm 5 46 39 358 44 40,4
>88 cm 14 12,8 51 46,8 65 59,6
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017. N= namero de participantes. %=percentual.
p* menor ou igual a 0,05

A andlise estatistica mostrou correlacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis incontinéncia urinaria e paridade.

Em andlises bivariadas, considerando-se a associa¢gdo da IU com o IMC e/ou com a
circunferéncia abdominal constatou-se que ndo houve associagdo entre as variaveis

estudadas.
4. DISCUSSAO

Os dados sobre prevaléncia da IU encontrados na literatura sao bastante variaveis e
revelam um amplo espectro de taxas de prevaléncia, que de acordo com Dedicacao
e colaboradores (2008) se deve ao fato de existirem variacdes nas definicbes da IU e

nas caracteristicas dos estudos e populacgéo alvo.

E fato que, no Brasil, sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia de |U e os seus
fatores de risco. A ampla gama dos estudos realizados neste tema n&o tem como foco
arelacdo entre o aumento de gordura corporal e a incidéncia de perdas urinarias, além

da possibilidade da ocorréncia de uma evolucao a incontinéncia urinaria.

Os achados da presente pesquisa foram semelhantes ao estudo de Oliveira (2010),
gue encontrou uma prevaléncia de IU também de 17%, sendo a que a maioria
apresentava sintomas sugestivos de IUU, enquanto neste trabalho houve maior
predominancia de IUM. Ambos os estudos diferem do que se supde a literatura que
destaca que o tipo de IU mais frequente em mulheres obesas seria a IUE, sendo
justificado por Silva e colaboradores (2011) pois em mulheres obesas ha um
excessivo acumulo de gordura corporal que aumenta a pressao intra-abdominal
sucedendo uma sobrecarga a musculatura do assoalho pélvico, contribuindo para um
suporte anatbmico inadequado, o que levaria a uma maior predisposi¢cdo a perda

urinaria.
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E importante enfatizar que foi avaliada a IU referida pela participante e apenas 1 delas
apresentava exame diagndéstico para esta condicdo. O diagndéstico de IU envolve a
histéria clinica, o exame fisico e o estudo urodinamico, que de acordo com Feldner Jr
(2006), objetiva identificar as causas especificas dos sintomas das pacientes, sendo
considerado o melhor método diagndstico para avaliagdo da funcao do trato urindrio;
porém alguns autores acreditam que o mesmo nao € rotineiramente necessario e

preferem conduzir suas pacientes baseando-se em sintomas clinicos.

Outro dado a ser destacado € que apenas 2 dentre as incontinentes relataram ter
realizado algum tipo de tratamento para esta condi¢do. Um estudo conduzido por Da
Silva e Lopes (2009) apontou que a maior parte das mulheres incontinentes néo
procuram tratamento pelo fato de achar normal a perda de urina, ndo a considerar
algo importante e a questao de o médico dizer que ndo seria necessario. Os autores
concluiram que o desconhecimento sobre os tipos de tratamento podem contribuir

para nao procurarem ajuda profissional.

A maioria das entrevistadas nao referiu nenhuma doenca, porém dentre as
incontinentes, muitas relataram ter hipertensao arterial sistémica seguida de diabetes,
comum em mulheres com sobrepeso e obesas e que tem como caracteristica ndo
praticar atividade fisica regular como a populacdo estudada. Apesar deste ndo ser um
dado estatisticamente significativo para este estudo, sabe-se que alguns
medicamentos utilizados rotineiramente por pacientes hipertensos, aumentam a
frequéncia e a urgéncia urinaria, atuando no trato urinario inferior, com a possibilidade
de alterar a funcao vesical piorando ou contribuindo para o aumento da frequéncia da
perda urinaria (HIGA; LOPES e REIS, 2008). Tamanini (2009) destaca ainda que uma

das doencas mais associadas com a IU € a diabetes.

A variavel paridade foi a Unica que mostrou ter associacdo estatisticamente
significativa com a IU. Segundo Higa; Lopes e Reis (2006), a paridade é reconhecida
COmMo 0 agente que tem maior preocupacéo em associar-se com o desenvolvimento
de IU. Frequentemente a incontinéncia se faz presente durante a gravidez e quando

prevalente ha um aumento da paridade, favorecendo a IU. No presente estudo, houve
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maior predominio de multiparas entre as incontinentes e que tiveram parto por via

vaginal.

De acordo com Barbosa e colaboradores (2005) o parto vaginal em primiparas diminui
a forca muscular do assoalho pélvico e aumenta o risco relativo de forca muscular

diminuida do assoalho pélvico, apds 4 a 6 meses do parto.

Sobre os dados antropométricos, ressalta-se que a populacdo estudada,
independente da U, apresenta medidas elevadas de circunferéncia abdominal e IMC
0 que € um dado preocupante ja que o sobrepeso e a obesidade aumentaram bastante
nos ultimos tempos em paises desenvolvidos e também nos em desenvolvimento,
tornando-se um sério problema de saude publica pelo fato de existirem diversas

consequéncias da obesidade.

De acordo com Castro e colaboradores (2012), as mulheres obesas tém uma chance
maior de desencadear IU principalmente relacionada ao esforco. Para Fitz e
colaboradores (2012) a integracédo existente entre a obesidade e as disfunc¢des do
assoalho pélvico, esta relacionada com o indice de massa corporal e a pressao intra-
abdominal, pelo fato da obesidade e sobrepeso atingirem o assoalho pélvico devido
ao aumento crbénico da pressao intra-abdominal. A obesidade gera acumulo de
gordura no interior do abdome e induz o aumento da presséao intra-abdominal, a qual
€ transmitida a bexiga, e intra-vesical que fadiga e enfraquece a musculatura do
assoalho pélvico, facilitando assim a perda de urina em situacfes como, tossir,

espirrar ou correr.

E vélido considerar que mesmo ndo tendo sido encontrada associacdo
estatisticamente significativa entre a IlU e a obesidade, identificamos nesta pesquisa
um numero consideravel de mulheres obesas ou com sobrepeso e com circunferéncia
abdominal acima de 88 cm, sendo necessaria uma intervencdo para modificacdo

destes indicadores de saude.
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5. CONCLUSAO

A andlise dos resultados parciais desta pesquisa conclui que a prevaléncia da IU esta
dentro do percentual descrito na literatura e que mesmo nao tendo sido encontrada
associacao estatisticamente significativa entre IU e obesidade, o nimero de mulheres

incontinentes, obesas ou com sobrepeso é alto.

Além disso, a IU esta cada vez mais presente em mulheres jovens, assim como a
obesidade, como p6de ser confirmado nesse estudo. Dessa forma, é importante a
profilaxia da perda urinéria a fim de evitar o aparecimento da mesma e de suas

consequéncias que interferem negativamente na qualidade de vida.

Outros estudos podem ser realizados para acompanhamento das mulheres
incontinentes com sobrepeso ou obesas, para avaliar se a perda de peso tem um

impacto significativo na reducéo das queixas urinarias.
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