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RESUMO

Introducdo: A obesidade tem sido reconhecida como fator de risco
potencialmente modificavel para incontinéncia urinaria (IlU) em mulheres. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres obesas em
acompanhamento ambulatorial, os fatores de risco associados e o impacto na
qualidade de vida. Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com
analise quantitativa dos resultados, no periodo de agosto de 2019 a margo de 2020.
Foram recrutadas mulheres com diagndstico clinico de obesidade, indice de massa
corporal (IMC) 230Kg/m2 e idade igual ou superior a 18 anos. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos e foi aplicado o Questionario Internacional de Consulta
sobre Incontinéncia (ICIQ-SF) e o Questionario de Qualidade de Vida em
Incontinéncia Urinaria (KHQ). As analises foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Resultados: Participaram da
pesquisa 85 mulheres, com idade média de 48,40+12,12 anos. A média do peso
encontrado foi de 98,36+£13,87 Kg e IMC de 39,13+4,89 Kg/m?2. A prevaléncia da IU foi
de 63,5% (n= 54) e foi associada com fatores como climatério, paridade, episiotomia,
diabetes e hipertensdo arterial sisttmica. Com base no ICIQ-SF, os escores
encontrados nos grupos analisados indicou que a gravidade de perda urinaria foi
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considerada moderada a grave (obesidade grau |: 14,4(1-20); grau Il: 13,4(1-21) e
grau lll: 12,9 (1-20)). No KHQ, os dominios que tiveram maior pontuagdo foram
relacionados a percepg¢ao geral da saude, impacto da incontinéncia e medidas de
gravidade. Conclusdo: Ocorreu uma alta prevaléncia da IU nesta populagao,
interferindo negativamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Obesidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has been recognized as a potentially modifiable risk
factor for urinary incontinence (Ul) in women. Objective: To assess the prevalence of
urinary incontinence in obese women undergoing outpatient follow-up, the associated
risk factors and the impact on quality of life. Method: A cross-sectional, descriptive
study was carried out, with quantitative analysis of the results, from August 2019 to
March 2020. Women with a clinical diagnosis of obesity, body mass index (BMI) 230
kg / m2 and age equal or older than 18 years were recruited. Sociodemographic and
clinical data were collected and the International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and the King's Health Questionnaire (KHQ) were
applied. The analyzes were performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 22.0. Results: 85 women participated in the research, with
an average age of 48.40 + 12.12 years. The average weight found was 98.36 £+ 13.87
kg and a BMI of 39.13 £ 4.89 kg / m2. The prevalence of Ul was 55.3% (n = 47) and
was associated with factors such as climacteric, parity, episiotomy, diabetes and
systemic arterial hypertension. Based on the ICIQ-SF, the scores found in the analyzed
groups indicated that the severity of urinary loss was considered moderate to severe
(obesity grade I: 14.4 (1-20); grade Il: 13.4 (1-21) and grade Ill: 12.9 (1-20)). In the
KHQ, the domains with the highest scores were related to general health perception,
impact of incontinence and measures of severity. Conclusion: There was a high
prevalence of Ul in this population, negatively interfering with their quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence; Obesity; Quality of Life.
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad ha sido reconocida como un factor de riesgo potencialmente
modificable de incontinencia urinaria (IU) en mujeres. Objetivo: Evaluar la prevalencia
de incontinencia urinaria en mujeres obesas en seguimiento ambulatorio, los factores
de riesgo asociados y el impacto en la calidad de vida. Método: Se realizé un estudio
descriptivo transversal, con analisis cuantitativo de los resultados, desde agosto de
2019 a marzo de 2020. Se reclutaron mujeres con diagnéstico clinico de obesidad,
indice de masa corporal (IMC) = 30Kg / m2 e igual edad o mayores de 18 anos. Se
recogieron datos sociodemograficos y clinicos y se aplico el Cuestionario Internacional
de Consulta de Incontinencia (ICIQ-SF) y el Cuestionario de Calidad de Vida de
Incontinencia Urinaria (KHQ). Los analisis se realizaron utilizando el paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS), version 22.0. Resultados: 85 mujeres
participaron en la investigacién, con una edad promedio de 48,40 + 12,12 afos. El
peso promedio encontrado fue de 98,36 + 13,87 kg y un IMC de 39,13 £ 4,89 kg / m2.
La prevalencia de IU fue del 63,5% (n = 54) y se asoci6 con factores como climaterio,
paridad, episiotomia, diabetes e hipertensién arterial sistémica. Con base en el ICIQ-
SF, las puntuaciones encontradas en los grupos analizados indicaron que la severidad
de la pérdida urinaria se consideré moderada a severa (obesidad grado I: 14,4 (1-20);
grado II: 13,4 (1-21) y grado Il : 12,9 (1-20)). En el KHQ, los dominios con las
puntuaciones mas altas se relacionaron con la percepcién de salud general, el impacto
de la incontinencia y las medidas de gravedad. Conclusion: Hubo una alta prevalencia
de IU en esta poblacion, lo que interfiere negativamente con la calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Obesidad; Calidad de vida;
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INTRODUGCAO

A obesidade é considerada uma doenca crdnica, caracterizada pelo excesso
de gordura corporal que ocorre pela interacdo complexa de fatores enddcrino-
metabdlicos, genéticos, socioecondmicos, comportamentais, culturais e psicologicos’.

Apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade, tornando-se uma
preocupacao mundial tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
sendo um grande desafio para os sistemas de saude, 0os quais preconizam cada vez
mais sua prevengéo?®3.

Mundialmente a obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9
bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam com sobrepeso. Destes, mais de
650 milhdes eram obesos*. No Brasil, a frequéncia de adultos obesos em 2018 foi de
19,8%, ou seja, houve um aumento 67,8% de adultos obesos nos ultimos treze anos,
evidenciado principalmente em mulheres, as quais apresentaram obesidade
ligeiramente maior, com 20,7%, em relagdo aos homens, com 18,7%?°. Dessa forma,
a obesidade tem se apresentado como um evento de propor¢des globais e de
prevaléncia crescente, caracterizando-se como um problema de saude publica®.

A obesidade esta inserida no grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), é também um dos importantes fatores de risco para complicagdes do
diabetes mellitus, hipertensdo, doengas cardiovasculares, dentre outras, sendo as
doencas cardiovasculares a principal causa de morte no mundo atualmente’.

Além disso, a obesidade tem sido entendida como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de disfungdes do assoalho pélvico, dentre elas, a
incontinéncia urinaria (IU) feminina. Sugere-se que as mulheres obesas tém o dobro
de chance de desenvolver esta disfuncdo em relacdo a mulheres nao obesas®.

O excesso de peso pode resultar em maior pressao intra-abdominal gerando
estresse crdnico sobre as estruturas do assoalho pélvico, além de afetar a funcéo
neuromuscular do trato geniturinario® .

A IU compromete a qualidade de vida de diversas maneiras, tanto pelas
limitagdes fisiologicas atribuidas pela doenga, podendo desencadear quadros de
depressdao e ansiedade intensificados pela sensagdo de baixa autoestima e

insatisfagcdo sexual, culminando em auto exclusdo social'.
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Entende-se a importancia da redugdo de peso como parte integrante no
tratamento das disfungdes do assoalho pélvico'. Entretanto ainda ndo ha evidéncias
conclusivas sobre esse efeito na incontinéncia urinaria’3.

Como a obesidade tem se apresentado como um fator de risco potencialmente
modificavel para incontinéncia urinaria, podendo ser um fator contribuinte para uma
maior incidéncia estudos epidemioldgicos acerca do tema, a realizacao desse estudo
pode levar a uma melhor compreensao dessa relagao, servindo de base para politicas
publicas que visem a promogao, a prevengao primaria ou secundaria, assim como seu
tratamento de forma mais efetiva, uma vez que no Brasil, ainda s&o poucos os estudos
sobre a associacdo da IU aos fatores de risco, fato que dificulta conhecer a real
dimenséo do problema em nossa populagéo®'4.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres obesas em acompanhamento ambulatorial, os fatores de risco

associados e impacto na qualidade de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com anadlise de resultados
quantitativa.

O projeto do estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, CAAE
69364317.2.0000.0096 e aprovado junto ao CEP UFPR sob parecer de n. 3.547.125.

Foram incluidas no estudo participantes do sexo feminino, idade igual ou
superior a 18 anos, pertencentes a um servigo de nutricdo de um hospital publico do
sul do Brasil, com diagnostico clinico de obesidade (IMC =230Kg/m?).

As participantes eram recrutadas previamente pela equipe de Nutricdo dos
ambulatérios aos quais estas estavam vinculadas e posteriormente a pesquisadora
principal explicava a pesquisa e realizava o convite e aquelas que concordassem com
a pesquisa assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao participaram
do estudo mulheres com diagnodstico prévio de doengas neuroldgicas com
interferéncia na funcao urinaria.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2019 a margo de
2020.

Durante o periodo, as participantes foram identificadas como sujeitos
elegiveis pela equipe de Nutricdo e encaminhadas para o presente estudo.

Apoés a abordagem inicial e realizados os tramites éticos como a explicagao
sobre o sigilo dos dados coletados, ocorreu a avaliagdo de cada paciente
individualmente por meio de 3 etapas: iniciou-se com uma entrevista estruturada;
seguiu-se com a aplicagao de questionarios auto aplicados relacionados a IU e; e por
fim realizou-se a avaliagéo fisica com coleta de variaveis antropométricas (peso
corporal e estatura para determinagdo do IMC) e avaliagdo da composi¢ao corporal
por meio da bioimpedancia.

A entrevista estruturada foi realizada por meio de uma ficha de avaliagao
criada pelo autor. Esta contemplou dados sociodemograficos, habitos de vida e perfil
clinico.

Os questionarios aplicados foram o ICIQ-SF - Questionario Internacional de
Consulta sobre Incontinéncia e para as mulheres que apresentaram IU, respondiam

também o KHQ- Questionario de Qualidade de Vida em Incontinéncia Urinaria.
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O ICIQ-SF é um questionario auto administravel, validado para o portugués
por Tamanini et al. que avalia de forma rapida e nao invasiva o impacto da IU na
qualidade de vida e a qualificagdo da perda urinaria de individuos incontinentes. E
composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da
IU. No questionario constam também oito itens de autodiagndstico, relacionados as
causas ou a situagdes de IU vivenciadas podendo a paciente assinalar mais de uma
alternativa nesta questado. Para pontuacado do ICIQ-SF com relacdo a qualidade de
vida considerou-se: 0-nenhum impacto; 1-3: leve; 4-6: moderado; 7-9: grave; 10: muito
grave; Pontuagao ICIQ-SF (Escore Total — gravidade da perda de urina): 0-5: leve; 6-
12: moderado; 13-18: grave; 19-21: muito grave'®.

O KHQ permite mensurar especificamente a repercussao da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida das mulheres. Foi traduzido e validado na lingua
portuguesa por Tamanini et al., em 2003. E composto por trinta perguntas distribuidas
em nove dominios. Referem-se a percepg¢ao da saude, o impacto da incontinéncia, as
limitacbes do desempenho das tarefas, a limitagdo fisica, a limitacdo social, o
relacionamento pessoal, as emogdes, 0 sono € a energia e as medidas de gravidade.
Encontra-se também uma escala de sintomas composta pelos itens: frequéncia
urinaria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria de esforgo,
enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infec¢des urinarias e dor na
bexiga. A pontuacao do questionario se da pela soma de valores numéricos atribuidos
a cada resposta, os quais sdo somados e avaliados por dominio. Os valores sao ainda
calculados por meio de formula matematica, pela qual se obtém o escore de qualidade
de vida, variando de 0 a 100. Considera-se que quanto maior o numero obtido, pior a
qualidade de vida'®.

Foi avaliada a circunferéncia da cintura (CC), em cm, por meio de uma fita
métrica inelastica com precisdao de 01mm. Foi considerada a medida do ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. A avaliada ficou em pé com abdémen
relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo. Para perimetro do quadril, foram
seguidos os mesmos passos descritos para CC, entretanto, a fita métrica foi colocada
horizontalmente em volta do quadril na parte mais saliente dos gluteos'. Para sua
mensuragdo manteve-se sempre o0 mesmo avaliador.

Os perimetros de cintura e quadril possibilitaram a construcdo da Relagao
cintura-quadril (RCQ), obtido pelo quociente entre a CC e o perimetro do quadril 8.

Para a coleta dos dados de bioimpedancia, referentes ao peso corporal (Kg),
massa muscular (Kg), porcentagem de gordura corporal, porcentagem de gordura
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visceral, porcentagem de agua e massa o0ssea (Kg), foi utilizada uma balanga tipo
plataforma digital (G-Tech®, Brasil), previamente calibrada, com capacidade de 150
kg e escala de divisdes de 100g.

As participantes foram pesadas em pé sobre a balanga, descalgas, com
poucas roupas, sendo considerada na tomada do peso uma casa decimal. A medida
da estatura foi coletada do prontuario de cada participante.

A partir destes dados foi determinado o IMC (calculo pela divisdo do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?) sendo o calculo mais usado
para avaliagdo da adiposidade corporal. Para identificar os graus de obesidade
adotou-se a classificacdo da Organizagcdo Mundial da Saude [18]: IMC 30-34,9-
Obesidade grau I; 35-39,9-Obesidade grau Il; 240,0 Obesidade-grau lll.

A amostra foi composta por 85 participantes. O poder da amostra foi calculado
no programa G*Power 3.1.3, considerando os seguintes critérios: tamanho do efeito:
0,5 (efeito médio); erro a: 0,05, resultando no poder (1-) de 0,99.

A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences v 22 (SPSS). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia
absoluta e relativa e os de variaveis quantitativas foram descritos por média e desvio
padréo, mediana e amplitude ou frequéncia (n) e porcentagem (%). Para realizar a
analise da diferenca, a normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para estimar parametros de interesse foram construidos intervalos de
confianga de 95%. A comparacéo das caracteristicas sociodemograficas, condi¢des
de saude, habitos de vida e comorbidades das participantes com e sem incontinéncia
urinaria foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e a comparacdo do perfil
gestacional, das caracteristicas antropométricas e composi¢do corporal pela
bioimpedancia das participantes com e sem incontinéncia urinaria foi realizada por
meio do Teste U Man-Whitney. A comparagdo da frequéncia de sintomas de U
identificadas pelo ICIQ-SF, dos subtipos de Incontinéncia Urinaria e dos valores dos
escores obtidos em cada dominio do KHQ das mulheres incontinentes de acordo com
o tipo de obesidade (grau I, grau Il e grau lll) foi realizado pelo Teste Kruskal Wallis.

O nivel de significancia estatistica foi estipulado em 5%.
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APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O presente estudo contou com 85 participantes. Com relagao a prevaléncia
da IU, 54 participantes (63,5%) apresentaram esta disfungdo. A média do peso
encontrado foi de 98,36+13,87 Kg e IMC de 39,13+4,89 Kg/m?2. Climatério, numero de
gestacdes e episiotomia apareceram como fatores associados positivamente ao grupo
que apresentou incontinéncia urinaria. Esses dados e as demais caracteristicas gerais
e perfil gestacional, diferenciando o grupo com incontinéncia e o grupo sem
incontinéncia, sdo apresentados na TABELA 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e perfil gestacional das participantes.

Variaveis Amostra Com Sem P valor
Total Incontinéncia Incontinéncia
N=85 N=54 N=31

Etnia, n(%)
anca 64 (75,3) 38 (70,4) 26 (83,9) 0,18*
gra 5(5,9) 5(9,3) -
narela 2(2,3) 2 (3,7) -
irda 14 (16,5) 9 (16,7) 5(16,1)

Estado civil, n(%) 0,78*
1sada 46 (54,1) 32 (59,3) 14 (45,2)
lteira 16 (18,8) 7(13,0) 9 (29,0)
sparada 16 (18,8) 10 (18,5) 6 (19,4)
Jva 7(8,2) 5(9,3) 2 (6,5)

Escolaridade n(%) 0,18*
iIndamental incompleto 28 (32,9) 22 (40,7) 6(19,4)
indamental completo 13 (15,3) 10 (18,5) 3(9,7)
Isino médio incompleto 4 (4,7) 3(5,6) 1(3,2)
1Isino médio completo 28 (32,9) 16 (29,6) 12 (38,7)
ISino superior incompleto 4 (4,7) 2 (3,7) 2 (6,5)
ISino superior completo 8(9,4) 1(1,9) 7 (22,6)

Ocupacao n(%) 0,34*
)osentada 7 5(9,3) 2 (6,5)
isalariada 36 19 (35,2) 17 (54,8)
itbnoma 14 8 (14,8) 6 (19,4)
ysempregada 1 - 13,2)
io remunerada 27 22 (40,7) 5(16,1)

Estado reprodutivo
snacme 37 (43,5) 18 (33,3) 19 (61,3) 0,09*
imatério 48 (56,5) 36 (42,3) 12 (38,7) 0,02*
iwrfil Gestacional n(%)
:stacdes 2(0-12) 3(0-12) 2(0-7) 0,00**
irtos vaginais 0 (0-6) 2,7 (0-6) 0,6 (0-6) 0,09**
ysarianas 1(0-4) 0,9 (0-4) 0,8 (0-2) 0,00**
ortos 0 (0-5) 0,4 (0-5) 0,1 (0-1) 0,00**
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sisiotomia 0 (0-1) 0,2 (0-1) 0,03 (0-1) 0,03**
rceps 0 (0-1) 0,1 (0-1) 0 (0-0) 0,17**
Nota: *Teste Qui quadrado de Person; ** Teste U de Mann-Whitney;

FONTE: O autor (2020).

Em relagdo as cirurgias, o presente estudo considerou, para efeito de analise,
as cirurgias ginecoldgicas, pélvicas e abdominais. O uso de medicamentos de uso
continuo foi significativamente maior no grupo com incontinéncia. Entre eles os
diuréticos, medicamentos utilizados em diabetes, agentes betabloqueadores, agentes
que atuam sobre o sistema renina-angiotensina, agentes que reduzem os lipideos
séricos, terapia tireoidiana e antidepressivos. Assim como houve associagao com o
consumo de café, chas, refrigerantes e chocolate. Estes e os demais dados clinicos e
habitos de vida sdo apresentados na TABELA 2.
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Tabela 2 — Condigbes de saude, habitos de vida e comorbidades das participantes.

Variaveis Amostra Com Sem P valor
Total Incontinéncia Incontinéncia
N=85 N=54 N=31
lbagismo 11 (12,9) 7 (13,0) 4(12,9) 0,76
ividade fisica 29 (34,1) 18 (33,3) 11 (35,5) 0,92
rurgias prévias 45 (52,9) 33 (61,1) 12 (38,7) 0,17
adicamentos de uso 64 (75,2) 46 (85,2) 18 (58,1) 0,01
continuo
ymorbidades
pertensao 47 (55,3) 35 (64,8) 12 (38,7) 0,04
abetes 33 (38,8) 28 (51,9) 5(16,1) 0,01
slipidemia 31 (36,5) 18 (33,3) 13 (41,9) 0,68
nite 18 (21,2) 14 (25,9) 4 (12,9) 0,22
Sinusite 5(5,9) 3(5,6) 2 (6,5) 0,63
>0C 3(3,9) 3(5,6) 0 0,21
ima 6 (7,0) 5(9,3) 1(3,2) 0,79
isse crénica 13 (15,3) 10 (18,5) 3(9,7) 0,36
‘ecgao Urinaria recorrente 10 (11,8) 9 (16,7) 13,2) 0,15
r pélvica cronica 14 (16,5) 12 (22,2) 2 (6,5) 0,29
nstipagéo 10 (11,8) 7(13) 3(9,7) 0,76
>ontinéncia fecal/anal 2(2,3) 2(3,7) 0 0,05
olapso 5(5,9) 5(9,3) 0 0,17
nsumo frequente
ifé, chas, refrigerantes e 46 (54,1) 31 (57,4) 15 (48,4) 0,00
chocolate, n(%)
utas e sucos citricos, n(%) 42 (49,4) 28 (51,9) 14 (45,2) 0,09
odutos com lactose, n(%) 32 (37,6) 19 (35,2) 13 (41,9) 0,26
mentos Picantes, n(%) 21(24,7) 11 (20,4) 10 (32,3) 0,13

Nota: Teste Qui quadrado de Pearson

FONTE: O autor (2020).

Idade e as caracteristicas antropométricas e de composigdo corporal pela
bioimpedancia sdo apresentadas na TABELA 3.
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TABELA 3 — Caracteristicas antropométricas e composicéo corporal das participantes

Variaveis Amostra Total Com Sem P

N=85 Incontinéncia Incontinéncia valor
N=54 N=31

Idade (anos) 50 (24-72) 53 (24-72) 42 (24-63) 0,08

Peso (kg) 97 (70-137) 97,3 (70,0-137,0)  100,1(80,1-130,0) 0,54

IMC (Kg/m?) 38,91 (30,10-51,8) 39,2 (30,3-51,8) 39,0 (30,1-49,0) 0,53

CC (cm) 110 (84-144) 110 (84-144) 107,6(90-134) 0,35

RCQ 0,88 (0,69-1,14) 0,8 (0,6-1,1) 0,8 (0,7-1,0) 0,05

%Gordura corporal 40,7 (28,4-46,1) 39,4 (29,1-46,1) 40,3 (28,4-45,3) 0,37

%Gordura visceral 14,8 (10,7-20,3) 15,2 (0,8-20,3) 14,4 (10,7-19,9) 0,43

Massa muscular 28 (18,4-40,2) 27,9 (18,4-40,2) 29,4 (22,1-39,5) 0,14

(Kg)

Massa o6ssea (Kg) 2,8 (1,6-5,2) 2,9 (1,6-5,2) 3 (2-5) 0,94

%Agua 43,3 (39-52,2) 44,1 (39,0- 51,7) 43,4 (39,9-52,2) 0,68
Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste U Man-Whitney

FONTE: O autor (2020).

Com relacédo aos dados obtidos por meio do Questionario Internacional de
Consulta sobre Incontinéncia - ICIQ-SF, 31 participantes (36,5) relataram nunca terem
tido perda urinaria, sendo destas, 5 participantes (16,1) classificadas em obesidade
tipo I; 12 participantes (38,7) classificadas em obesidade tipo Il e 14 participantes
(45,2) classificadas em obesidade tipo Ill. A maioria das participantes perdia uma
pequena quantidade de urina e diversas vezes ao dia. Apresentando os dados da
questao 6, referente a situagdes de perda, das 54 participantes incontinentes, 35
(64,8), relataram perda antes de chegar ao banheiro, 43 (79,6) quando tosse ou
espirra; 12 (22,2) quanto esta dormindo; 29 (53,7) durante atividade fisica; 6 (11,1) ao
vestir-se apos urinar; 10 (18,5) sem razao 6bvia; 8 (14,8) o tempo todo. Com relagao
ao escore total do questionario e a interferéncia na vida diaria entre as mulheres
incontinentes, estes se apresentaram entre moderado e grave, impactando
negativamente na qualidade de vida. Os demais valores sdo apresentados na
TABELA 4.
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Tabela 4: Frequéncia de sintomas de 1U das participantes identificadas pelo ICIQ-SF

Variaveis ICIQ-SF Amostra Mulheres incontinentes de P valor
Total acordo com o tipo de obesidade
n=85 n=54 (100%)
(100%)
Frequéncia de perda urinaria Grau | Grau Il Grau lll
n=12 (22,2) n=22(40,7) n=20 (37,0)
1 vez por semana 16 (18,8) 4 (33,3) 8 (36,4) 4 (20)
2-3 vezes por semana 8 (9,4) 1(8,3) 2(9,1) 5 (25) 0,85
1 vez por dia 3(3,5) 1(8,3) 0 2 (10)
Diversas vezes por 19 (22,3) 5 (41,7) 8 (36,4) 6 (30)
dia
O tempo todo 8(9,4) 1(8,3) 4 (18,2) 3 (15)
Quantidade de perda
Pequena 30 (35,3) 5(41,7) 12 (54,5) 13 (65)
Moderada 12 (14,1) 5(41,7) 6 (27,2) 1(5) 0,58
Grande 12 (14,1) 2 (16,7) 4 (18,2) 6 (30)
Interferéncia da vida diaria
(0-10) 4,8 (0-10) 9(1-10) 7,2(3-10) 6,7(0-10) 0,25
Escore ICIQ-SF (0-21) 8,8 (0-21) 14,4(1-20)  13,4(1-21) 12,9 (1-20) 0,50

Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste Kruskal Wallis; Pontuacao ICIQ-SF (Qualidade de Vida): 0-
nenhum impacto; 1-3: leve; 4-6: moderado; 7-9: grave; 10: muito grave; Pontuagéo ICIQ-SF (Escore
Total — gravidade da perda de urina): 0-5: leve; 6-12: moderado; 13-18: grave; 19-21: muito grave

FONTE: O autor (2020).

Do total das 54 participantes que apresentaram incontinéncia urinaria, ao
serem questionadas ha quanto tempo apresentam os sintomas, a mediana foi de 24
meses (0;408). Em relagdo ao uso de protetores intimos para conter a perda urinaria,
a mediana apresentada foi de nenhum ao dia, com minimo de zero e maximo de 10

protetores ao dia. Os outros dados sédo apresentados na TABELA 5.
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TABELA 5 — Comparacgao dos subtipos de Incontinéncia Urinaria com os subtipos de obesidade das

participantes

Tipos de 1U Tipos de obesidade Total P valor
Grau | Grau Il Grau I
IUE 2(3,7) 3(5,5) 1(1,8) 6(11,1) 0,45
IUU 1(1,8) 2(3,7) 2(3,7) 5(9,2) 1,00
IUM 9(16,7) 17 (31,5) 17 (31,5) 43 (79,6) 0,97
Total 12 (22,2) 22 (40,7) 20 (37) 54 (100)

Nota: Teste Kruskal Wallis

FONTE: O autor (2020).

Somente as participantes incontinentes responderam o Questionario de
Qualidade de Vida em Incontinéncia Urinaria - KHQ e o escore de cada dominio foi
comparado com o tipo de obesidade como apresentado na TABELA 6. Embora o KHQ
nao tenha ponto de corte para o escore de cada dominio, os dominios que

apresentaram maiores valores foram o impacto da incontinéncia, percepg¢éo geral da

saude e medidas de gravidade, respectivamente.

TABELA 6 — Valores dos escores obtidos em cada dominio do KHQ para cada grau de obesidade

Variaveis Amostra Mulheres incontinentes de acordo P-valor
KHQ Total com o tipo de obesidade
n=54 n=54
DOMINIOS Grau | Grau ll Grau lll
n=12 n=22 n=20
Percepcao geral 62,5 (25-100) 50 (25-100) 75 (25-100) 62,5 (25-100) 0,74
da saude
Impacto da 66,6 (0-100) 100 (33-100) 83,3 (0-100) 33 (0-100) 0,06
incontinéncia
Limitagoes das 33,3 (0-100) 33 (0-100) 50 (25-100) 41,6 (0-100) 0,56
atividades diarias
Limitagées fisicas 41,6 (0-100) 33 (0-100) 50 (25-100) 50 (0-100) 0,71
Limitagées sociais 33,3 (0-100) 33 (0-66) 33 (25-100) 16,6 (0-100) 0,86
Relagdes pessoais 0 (0-100) 0 (0-32) 0 (0-100) 0 (0-100) 0,78
Emocgoes 33,3 (0-100) 33 (0-100) 27 (0-100) 33,3 (0-100) 0,90
Sono / disposigao 33,3 (0-100) 33 (0-100) 33 (0-100) 33,3 (0-100) 0,72
Medidas de 53,3 (0-100) 56 (6-86) 66 (0-100) 46,6 (13,3-100) 0,60
gravidade

Nota: Mediana (minimo e maximo); Teste Kruskal Wallis

FONTE: O autor (2020).



DISCUSSAO

Estudos demonstram fortes associacbes entre obesidade e incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres'? 19,

No presente estudo, das 85 participantes, 54 apresentaram IU (63,5%),
evidenciando alta prevaléncia nesta populacéo, corroborando com os resultados de
Nygaard et al. que analisou a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
brasileiras com indicagdo de cirurgia bariatrica, encontrando prevaléncia de 53,4%2°.
Assim como o encontrado no estudo de coorte observacional multicéntrico realizado
por Subak et al. com objetivo de avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica nas disfuncdes
do assoalho pélvico'®. O estudo envolveu 10 hospitais dos EUA em 6 centros clinicos
geograficamente diversos. 1987 individuos concluiram todas as etapas, dos quais
1565 (78,8%) eram mulheres, constatando prevaléncia de incontinéncia urinaria de
49,3% na populacao feminina estudada no momento pré-operatorio.

Chen et al. realizaram estudo para analisar a prevaléncia de IU em mulheres
incluindo somente aquelas com obesidade morbida (IMC > 40Kg/m?). Encontraram
uma prevaléncia de IU ainda maior, com 71% das participantes-apresentando este
agravo?'. Este estudo ainda evidenciou que mulheres obesas apresentavam
incontinéncia urinaria mais grave que as nao obesas e ainda sugere que mulheres
obesas tém chances 4 vezes maiores de desenvolver IU.

Embora a maioria dos estudos sugira que a obesidade seja um fator de risco
estabelecido para causar incontinéncia urinaria de esforco, a razao para esta
associagdo nio € tdo clara??. Em 2008, Hunskaar propds que o aumento do peso
corporal leva a maior pressao intra-abdominal, gerando enfraquecimento das
estruturas do assoalho pélvico pelo estresse crénico, além de gerar maior pressao
intravesical e aumento da mobilidade uretral®. Somente mais tarde a atengdo voltou-
se também para os sintomas de urgéncia e frequéncia, e recentemente, descobriu-se
que a obesidade é fator de risco independente para bexiga hiperativa (BH) em
mulheres, podendo associar-se a incontinéncia urinaria de urgéncia. Além dos fatores
mecanicos que aumentam a resposta aferente da bexiga, acredita-se ainda que estes
sintomas possam estar relacionados também a inflamagao crénica na bexiga de
mulheres obesas indicado pelo aumento de quimiocinas urinarias?3.

Quando ha associagao de sintomatologia da IUE e da IUU, os sintomas podem
ser apresentados como incontinéncia urinaria mista, sugerindo a associagcdo de

mecanismos fisiopatologicos.
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No presente estudo foi maior a prevaléncia de incontinéncia urinaria mista em
mulheres obesas (79,6%), e quando observados por tipo de obesidade grau | (16,7%),
grau Il (31,5%) e Grau lll (31,5%) nao houve diferenca significativa entre estes trés
grupos. Outros estudos também encontraram prevaléncia maior de IUM em mulheres
obesas como encontrado no estudo de Nygaard et al. com 52,5% e no estudo Anglim
et al., que contou com 366 mulheres obesas, encontrando porcentagem maior de
incontinéncia mista em sua amostra com 44%, seguido de 34% de incontinéncia de
esforco e 21%, bexiga hiperativa 20- 24,

A incontinéncia urinaria esta associada também a diabetes mellitus. Foi
sugerido que a razado mais provavel para o risco aumentado é o dano microvascular
em mulheres diabéticas levando ao comprometimento do mecanismo do esfincter
uretral e "sensibilidade" da bexiga com maior risco de desenvolver IUE e BH,
respectivamente’®. No presente estudo ao comparar o grupo de mulheres obesas com
incontinéncia urinaria com o grupo sem incontinéncia, pode-se observar que o
diabetes teve associagao significativa para o grupo com incontinéncia. Esse resultado
vai ao encontro de estudos como o de Lawrence et al. que ao examinar associagdes
entre obesidade, diabetes e disturbios do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria
de esforgo e bexiga hiperativa em mulheres residentes na comunidade, constatou que
mulheres com diabetes demonstraram significativamente mais probabilidade de ter
disfuncées do assoalho pélvico do que mulheres sem diabetes. Mulheres com
diabetes tinham 90% mais probabilidade de ter IUE ou BH'°,

O presente estudo também encontrou associagéo significativa com hipertenséo
arterial sistémica. Embora ainda ndo haja estudos que confirmem a associagao
acredita-se que a sindrome metabdlica coexistente predispde a incontinéncia urinaria
de urgéncia. O impacto resultante na perfusdo vascular e na inervagao neural podem
ser a causa dos sintomas de BH e incontinéncia?®.

Para Subak, Richter e Hunskaar ainda ha lacunas sobre estes fatores de risco
e mais pesquisas, entre as quais, as epidemioldgicas, sdo necessarias para se
determinar a independéncia e sinergia de fatores de risco para IU incluindo IMC,
diabetes e fatores de risco cardiovascular'®.

Além disso, Higa, Lopes e dos Reis afirmam que esta associacédo com a IU
pode ser explicada pelo uso de diuréticos, fator que contribui para que mulheres
hipertensas apresentem perda urinaria. Ha hipotese de que a carga excessiva na
bexiga, apos o tratamento com diuréticos, possibilita causar ndo somente a
incontinéncia urinaria de urgéncia como também a incontinéncia urinaria de esforgo.
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Em nosso estudo, embora ndo tenhamos estratificado os tipos de medicamentos,
tivemos associacao positiva com medicamentos de uso continuo’.

A IU pode ocorrer em qualquer fase do ciclo vital feminino, no entanto Nygaard
et al. constatou em seu estudo que a prevaléncia de IU aumentou 34% das mulheres
que entraram na menopausa. A menopausa foi identificada como fator de risco
independente relacionados a IU%.

Como os tecidos envolvidos no mecanismo de continéncia urinaria feminina sao
sensiveis ao estrogénio, a deficiéncia de estrogénio apds a menopausa pode ser um
fator etiolégico no desenvolvimento ou progressao da IU. Além disso, esse efeito ndo
pareceu ser atenuado pela conversdo periférica do estrogénio, o que ¢é
particularmente comum em individuos com obesidade?°.

Sabe-se que quanto maior o numero de gestagcdes, maior € o risco de
desenvolver IU, isso devido as mudancgas bioldgicas que ocorrem a cada gravidez que
leva ao relaxamento do tecido conjuntivo, além das lesdes nas estruturas do assoalho
pélvico que podem ocorrer no momento do parto?®.

Neste estudo, mulheres com IU tiveram uma paridade significativamente maior.
Da mesma forma que estudo de Park e Baek que ao examinar o impacto de diferentes
tipos de obesidade (geral e abdominal) na incontinéncia urinaria, com 4648 mulheres
com mais de 19 anos de idade na Coréia, verificou em sua amostra que mulheres com
IU também tiveram uma paridade significativamente maior do que mulheres sem [U?’.

Outra variavel que apresentou associagdo com a IU foi a presenga de
episiotomia. Atualmente varios estudos demonstram que a realizacdo deste
procedimento rotineiramente ndo € protetiva para o assoalho pélvico, como
demonstrado por revisao sistematica realizada por Carolli e Mignini em que corrobora
que a evidéncia atual ndo apoia o argumento de fazer episiotomia de rotina para evitar
o trauma perineal grave?.

Segundo Newman e Cardozo, a cafeina agrava a urgéncia e a frequéncia
através da diurese, diminuicdo do limiar de sensagao durante a fase de enchimento e
aumento da taxa de fluxo e volume anulado. Corroborando com os achados desse
estudo, observou-se associagao significativa do consumo frequente de alimentos
como café, cha, refrigerante e chocolate ao grupo com incontinéncia urinaria?®.
Embora ainda com pouco evidéncia sobre essa tematica as recomendacgdes da ICS

sdo que diminuir a ingestdo de cafeina melhora a continéncia.
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A obesidade e a IU estao relacionadas a pior qualidade de vida em mulheres.
Bilgic et al. corroboram que mulheres obesas com |U apresentaram piores escores de
qualidade de vida em relagédo a mulheres com IU n&o obesas®.

A literatura dispde de diversos instrumentos especificos e validados que
avaliam a qualidade vida em individuos incontinentes como o Questionario
Internacional de Consulta sobre Incontinéncia - ICIQ-SF'°, Questionario de Qualidade
de Vida em Incontinéncia Urinaria - KHQ'S.

Nesta pesquisa, ao comparar os grupos diferenciando os graus de obesidade
com valores obtidos por meio do ICIQ-SF ndo demonstrou diferenca significativa,
entretanto os escores dos trés grupos indicaram impacto moderado a grave com
escore variando de 12,9 (1-20) a 14,4(1-20). Boyle et al. que também fizeram uso do
referido instrumento e encontrou média de 9,3 (DP = 4,4), correspondendo a
gravidade de perda moderada, repercutindo na pior qualidade de vida desta
populagéo®'. Assim como em estudo de Nygaard et al. a pontuagdo média no ICIQ-
SF foi de 9,36 + 4,9. A gravidade dos sintomas foi considerada moderada em 53,3 %
(63) das participantes com incontinéncia urinaria?®. A maioria acreditava ter vazado
pequenas quantidades de urina: 79 (70,5%), resultado que também encontramos no
presente estudo, mas que ainda assim ha impacto negativo na qualidade de vida.

Na avaliagcdo mais especifica da qualidade de vida de mulheres incontinentes,
realizada pelo questionario KHQ, ndo houve diferenga para os grupos com diferentes
graus de obesidade, ou seja, qualquer mulher com IU independentemente do grau de
obesidade, teve impacto na qualidade de vida, principalmente nos dominios:
percepgao geral da saude, impacto da incontinéncia e medidas de gravidade, este
ultimo dominio relacionado ao uso de protetor higiénico, controle da quantidade de
liquido ingerido, troca de roupa intima no caso de perda urinaria, preocupagdo com
cheiro de urina e vergonha relacionada. Castro et al. ao analisar os efeitos da cirurgia
bariatrica no assoalho pélvico em mulheres obesas também encontrou os maiores
escores relacionados a estes trés dominios avaliadas no momento pré-operatoério. Ao
avaliarem as mesmas participantes no momento pés-operatério com perda de peso e
melhora dos sintomas urinarios, estes escores também tinham melhorado
significativamente, indicando a interferéncia negativa na qualidade de vida destas

mulheres anteriores a cirurgia3.

CONCLUSAO
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O presente estudo encontrou alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres obesas e impacto negativo na qualidade de vida. Fatores de risco também
foram encontrados, como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, climatério,
paridade, realizagdo prévia de episiotomia no parto e consumo de alimentos
considerados irritativos vesicais, sugerindo ser condigdo multifatorial na mulher
portadora de obesidade. Além disso, a maior prevaléncia encontrada no estudo foi da
incontinéncia urinaria do tipo mista, o que destaca que a associacao de fatores que
podem levar a esta disfungao.

A obesidade, entendida como uma epidemia global, continua a crescer,
aumentando os riscos de disfung¢des do assoalho pélvico principalmente em mulheres.
A compreensio desta condi¢ao e os fatores de risco associados devem contribuir para
auxiliar os profissionais de saude a identificar mulheres com maior risco e atuar
mediante estratégias preventivas e de promogéo, visando diminuir a sua prevaléncia,
assim como a direcionar politicas publicas com vista aos agravos mais prevalentes,
como encontrado no presente estudo, e contribuir com medidas de prevengao primaria

e secundaria direcionadas.
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