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Resumo

Entre os fatores de risco para a incontinéncia urinaria (IU) estd o uso de
medicamento anti-hipertensivo. Objetivou-se estimar a prevaléncia de IU em
mulheres climatéricas atendidas na Estratégia de Saide da Familia em Bozano/
RS e avaliar o risco do uso desses medicamentos. Trata-se de um estudo

Palavras-chave:

observacional, transversal, prospectivo, descritivo-analitico, com grupo de [ . a0l Ll

comparagio, sendo o grupo 1 (G1) formado por usuarias de anti-hipertensivose  Glimatério. Medicacio
indice de massa corporal (IMC) < 29,9 kg/m? e o grupo 2 (G2) por ndo usudrias  anti-hipertensiva.
desses medicamentos com o mesmo IMC. A amostra foi constituida por 70 Ginecologia. Satde do

mulheres, G1(21) e G2(49). Foi aplicado um questionario abordando aspectos  idoso. Idoso.
relacionados as condigBes prévias de satide da mulher, uso de medicamentos e

condi¢Bes uroginecoldgicas. Quanto a prevaléncia de IU, 52,8% apresentaram

esta queixa (21,4% do G1 e 31,4% do G2). Em relagio aos medicamentos, destacou-

se 0 uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina por 33,3% das

mulheres. Quanto ao risco de apresentar IU pelo uso de anti-hipertensivos, o odds

ratio mostrou que as usuarias tém 3,06 vezes mais chance de serem incontinentes

(» = 0,03). Os resultados sugerem que o uso de medicamentos anti-hipertensivos

é fator preditor de IU no grupo de mulheres estudadas.

Departamento de Ciéncias da Saide da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - UNIJUL Jjui, RS, Brasil.

Curso de Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUL Ljui, RS, Brasil.

3 Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Palmeira das Missdes, RS, Brasil.

Curso de Farmacia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUL Tjui, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence

Evelise Moraes Berlezi

Departamento de Ciéncias da Satide, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul - UNIJUL

Rua do Comércio, 3000. Bairro Universitario

98700-000 Jjui, RS, Brasil

E-mail: evelise@unijui.edu.br

415

ArTIGOS ORriciNAIS / ORiGINAL ARTICLES



6 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(3):415-423

Abstract

Among other risks factors for urinary incontinence (UI) is the use of anti-
hypertensive medicines. This paper aimed to value the prevalence of urinary
incontinence in menopausal women attending in the Family Health Strategy in
Bozano/RS and to assess the risk of these medicine use. It is a descriptive, cross-
sectional and analytical study with a comparison group, being group 1 (G1)
formed by women who use anti-hypertensive medicines and have a body mass
index (BMI) <29,9 kg/m?, and group 2 (G2) by women with BMI <29,9 kg/m?
and no use of anti-hypertensive medicines. The sampling is composed of 70
women, 21 in G1 group and 49 in G2 group. Data collection was a questionnaire
addressing issues related to domestic preconditions for women’s health, medicine
use and uro-gynecological conditions. As for the prevalence of UI, 52.8% had
this complaint (21.4% in G1 and 31.4% in G2). Concerning the pharmacological
class of anti-hypertensive medicines, angiotensin-conversing enzyme inhibitors
are used by 33.3% of women. As for the risk for UI using anti-hypertensive
medicines, the odds ratio showed that women who use this medicine are 3.06 times
more likely to be incontinent (p = 0,03). The results suggest that the use of anti-
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hypertensive medicines is a predictor of Ul in the group of women studied.

INTRODUCAO

Cada vez mais, a incontinéncia urinaria (IU)
vem se tornando um importante problema de
satde ptblica, em fun¢io do impacto sobre os
aspectos fisicos, psiquicos e na vida social dos
portadores, em especial das mulheres.!

A perda da continéncia é uma condig¢io
extremamente desconfortavel, chegando a afetar
até 50% das mulheres em alguma fase de suas vidas.
Essas mulheres se tornam deprimidas e irritadas,
o que reduz sua autoestima, ocasionando
isolamento social e receio de se expor em
ambientes publicos, podendo gerar situagdes
desagradaveis e constrangedoras, devido a perda
de urina.’

Varios estudos com mulheres no periodo do
climatério tém explorado a relagio dessa fase com
a IU, como o realizado por Pedro et al.’ em
inquérito populacional domiciliar na cidade de
Campinas-SP, Brasil, com 456 mulheres no
periodo de climatério, que evidenciou uma
prevaléncia de 27,4% de IU nesse grupo.

Outro estudo que corrobora esta tematica é
o de Coelho et al.,* que investigou 207 mulheres
em Sio Sebastiio/Setubal, Portugal, com

mulheres a partir de 18 anos. A pesquisa
objetivou estimar a IU, caracteriza-la e verificar
os fatores predisponentes, e seus resultados
apontaram uma prevaléncia de incontinéncia de
73,5% nas mulheres na faixa etaria de 48 a 57
anos e de 76% para mulheres com idade acima
de 58 anos.

A incontinéncia urinaria é uma doenca
multifatorial, e alguns fatores que se destacam sdo
a historia gineco-obstétrica, obesidade, doengas
cronicas, fatores hereditarios, uso de
medicamentos, consumo de cafeina, tabagismo,
exercicios fisicos rigorosos e o avango da idade
acompanhado das alteragdes hormonais que tém
inicio no climatério.’

No que se refere aos fatores de risco para IU,
aliteratura aponta diferentes medicamentos como
desencadeantes dessa patologia, destacando entre
eles os anti-hipertensivos. Os anti-hipertensivos
podem agravar os distirbios de ordem miccional
e IU. Segundo os autores, diuréticos,
betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
calcio sio os anti-hipertensivos mais relacionados
com distarbios miccionais.®

Existem situa¢des transitOrias e definitivas que
podem levar a TU. As causas de IU transitéria



incluem o uso de medicamentos, constipagio
intestinal, infec¢®es do trato urinario, distirbios
psicologicos, ingestio de liquidos em excesso,
dificuldade de locomogio e vaginite atréfica. As
situages transitorias sio responsaveis por 50%
dos casos de IU nas mulheres idosas, tendo como
indutor o uso de fAirmacos, uma vez que estes
podem interferir tanto na fun¢io vesical como
na uretral. Entre esses farmacos, os anti-
hipertensivos parecem ter papel de destaque, por
serem utilizados em grande escala pela populagio.
Dentre as classes de medicamentos anti-
hipertensivos, os diuréticos de alga podem
aumentar a produgdo de urina, funcionando
como fator predisponente para possiveis perdas
urinarias.”

Segundo Reis et al.,® os bloqueadores dos
receptores alfa-adrenérgicos podem bloquear os
receptores do colo vesical, ocasionando perdas
por estresse nas mulheres idosas, pois estas
possuem como fatores predisponentes a
diminui¢do do comprimento da uretra e da
pressdo de fechamento uretral. E ainda segundo
os autores supracitados, os bloqueadores do canal
de calcio podem predispor a IU por promover
o relaxamento da musculatura lisa, ocasionando
o aumento do volume residual pos-miccional,
podendo levar & incontinéncia de estresse ou de
transbordamento pela retencio de urina. Ja os
inibidores da enzima conversora de angiostensina
(IECA) podem levar a perda de urina por
provocar tosse, por seu efeito colateral, fato que
aumenta a pressio abdominal, presdipondo a
incontinéncia.

O tema proposto nesta pesquisa esta pautado
na necessidade de mais estudos para fins de refutar
achados anteriores, ou ainda, avangar para novas
descobertas e para a resolutividade deste problema
de satide publica que é a IU. Segundo Higa et
al.,’ no periodo entre 1983 e 2003 foram realizados
apenas trés estudos sobre o tema no Brasil, o que
também justifica a exploragio da tematica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associacio da IU com o uso de
medicamentos anti-hipertensivos em mulheres
climatéricas de 45 a 60 anos.

Incontinéncia urindria em mulheres climatéricas

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo observacional,
transversal, prospectivo, descritivo-analitico. A
populagio do estudo sio mulheres na faixa etaria
de 45 a 60 anos, residentes no municipio de
Bozano/RS e cadastradas na Estratégia de Satde
da Familia (ESF). O municipio tem uma Gnica
unidade de satide que atende a toda a populagio,
rural e urbana. Este municipio, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
contava com 2.363 habitantes, sendo 1.124
mulheres. Do total de mulheres, 236 encontravam-
se na faixa etaria do estudo.’

A amostra foi probabilistica, sendo constituida
por sorteio aleatdrio a partir de informagdes da
unidade de satide. Foram incluidas no estudo as
mulheres que atenderam aos seguintes critérios:
faixa etaria entre 45 e 60 anos; indice de massa
corporal (IMC) menor que 29,9 kg/m?, sem
comprometimento cognitivo e de fala e que
consentiram participar do estudo. A amostra final
foi de 70 mulheres, que integraram dois grupos:
grupo 1 (G1), formado por usuarias de medicagio
anti-hipertensiva, e grupo 2 (G2) constituido por
nio usudrias de medicagdo anti-hipertensiva.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio,
com pré-agendamento por intermédio dos agentes
comunitarios de saide. Para a obten¢io dos
dados, fo1 aplicado um protocolo elaborado pelas
pesquisadoras abordando os seguintes itens:

e Investigagio prévia para obter o histérico
da satde da mulher, incluindo aspectos
relacionados a constipagio, infec¢des
urindrias, incontinéncia fecal, prolapso
genital, cirurgia para corregdo de prolapso
genital, histerectomia e historico obstétrico.

® Uso de medicagdo anti-hipertensiva, classe,
medicamento e associacio de medicamentos.
Solicitou-se a cada participante que
apresentasse as embalagens ou prescrigdes
dos medicamentos utilizados.

¢ Nos dados uroginecologicos, investigaram-
se questdes relacionadas a menopausa
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(auséncia de menstrua¢do, tempo de
amenorreia), frequéncia urinaria diurna e
noturna, problemas de perda de urina
caracterizagdo da perda (por esfor¢o ou
instabilidade), situa¢des em que ocorre a
perda (grandes, moderados ou pequenos
esforcos), necessidade de controle da ingesta
de liquido relacionada em fungio da perda
de urina. Considerou-se incontinente a
mulher que manifestou queixa de perda de
urina a grandes, moderados e pequenos
esforgos, independentemente do volume,
e as que relataram a necessidade de controlar
aingesta de liquidos para evitar escapes de
urina.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(Unijui), sob o parecer consubstanciado n. 023/
2009, sendo realizado de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho

Nacional de Saide (CNS).

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-PC). Os
dados categdricos foram analisados através da
estatistica descritiva (média, desvio padrio,
frequéncias relativa e absoluta). Foram calculados a
raz3o de probabilidade de ocorréncia (odds ratio, OR)
e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%), para as associagdes entre os potenciais fatores
de risco e desfecho. A associacio entre as categorias
foram analisadas usando o teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

A amostra total do estudo constituiu-se por
70 mulheres com idade média de 51,25 + 4,44
anos, com idade minima de 45 anos e maxima de
60. O G1 é formado por 21 mulheres e 0 G2 por
49, com a média de idade e desvio-padrio,
respectivamente, de 52,19 + 4,55 e 50,9 + 4,38
anos. Em relacdo a0 IMC, a média da amostra foi
de 25,38 + 3,21 Kg/m2; no G1 a média foi de
26,37 + 2,58 Kg/m2, e no G2, a média foi de
24,96 + 3,39 Kg/m?2.

Tabela 1 - Frequéncia de medicamentos utilizados pelo G1. Bozano, RS, 2010.

VARIAVEIS Medicamentos % (n)
CLASSE Diuréticos 9,5 (2)
Betabloqueadores 14,3 (3)
Inibidores da ECA 33,3(7)
Associagio de anti-hipertensivos™* 42,9 (9)

* Ndmero G1 = 21 **HCTZ +Enalapril.

A tabela 1 mostra a distribui¢io das mulheres
do G1 quanto a classe de medicagdo anti-
hipertensiva, destacando-se os IECA que foram
utilizados por 33,3% (7) das mulheres, seguidos
dos beta-bloqueadores, 14,3% (3). Quase a metade
das mulheres faz uso de associa¢io de anti-

hipertensivos (HCTZ +Enalapril).

Na tabela 2, os dados apresentados se referem
ao grupo G1, usuarias de medicagdo anti-
hipertensiva, grupo constituido de 21 mulheres,
das quais 15 foram consideradas incontinentes e
seis, continentes. Nessa tabela se observa a

distribuicio do nimero de mulheres com e sem
IU segundo a medicagdo utilizada. Dentre as
mulheres incontinentes, a medica¢io anti-
hipertensiva mais usada é da classe dos IECA,
seguida pela classe dos beta-bloqueadores.

Das usuarias de IECA, 26,6% (4) apresentavam
IU. Essa classe de medicagio ainda é clinicamente
utilizada em associagio com diuréticos pelas
mulheres incontinentes, o que pode ser visto
também na tabela 2. Observa-se que 46,6% (7) das
mulheres com IU utilizavam esta associagio de
farmacos para controle dos niveis de pressio arterial.
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Tabela 2 - Distribui¢io do ndmero de mulheres com e sem IU segundo a medicag3o entre as usuarias
de medicagio anti-hipertensiva (grupo G1). Bozano, RS, 2010.

VARIAVEIS Medicamentos Mulheres com TU Mulheres sem IU
*% (1’1) *% (1’1)
Diuréticos
Hidroclorotiazida 6,6 (1) 16,6 (1)
Betabloqueadores
Atenolol 13,4 (2) -
CLASSE Propranolol 6,6 (1)
Inibidores da ECA
Captopril 6,6 (1) -
Enalapril 20 (3) 50 (3)
Associacio
Enalapril +hidroclortiazida 46,6 (7) 33,3 (2)

* Célculo realizado segundo o ndmero de mulheres com queixa (15) e sem queixa (6).

Comparando os grupos, observou-se que
66,6% (14) das mulheres do G1 e 65,3% (32) do
G2 encontravam-se no periodo de menopausa.

Quanto a perda de urina entre os grupos, 71,4%
(15) das mulheres do G1 e 44,8% (22) do G2
relataram essa condigio (tabela 3).

Tabela 3 - Mulheres na menopausa e no periodo reprodutivo com e sem queixa de IU. Bozano, RS,

2010.
Com queixa de IU Sem queixa de ITU Total de
% (n) % (n) mulheres
G1 G2 G1 G2
Mulheres na menopausa 21,7% (10) 34,7% (16) 8,6% (4) 34,7% (16) 46
Mulheres no periodo 21,7% (5) 26% (6) 8,6%(2) 43,4% (10) 23

reprodutivo

Uma entrevistada nio respondeu.

Das 70 mulheres que participaram da pesquisa,
65,7% (46) encontravams-se no periodo de menopausa,
32,8% (23) ainda estavam em periodo reprodutivo e
1,5% (1) ndo respondeu sobre sua situagio.

Na tabela 3, pode-se observar a comparagio
entre G1 e G2 no que diz respeito a queixa de
IU em relagio a variavel menopausa. Dentre as
mulheres do G1 que estdo na menopausa, 21,7%
(10) apresentaram IU, enquanto no G2 este
percentual é de 34,7% (16). Em relagdo as
mulheres que estavam no periodo reprodutivo,

21,7% (5) do G1 e 26% (6) do G2 apresentaram
queixa de IU.

A estatistica analitica mostrou, através da medida
de associagdo da Razdo de Chance (odds ratio), que a
menopausa nio era um fator de risco para perda
de urina (OR = 1) para as mulheres usuarias de
medicagdo anti-hipertensiva e com IMC < 29,9
kg/m?. J para as mulheres climatéricas ndo usudrias
de medicagdo anti-hipertensivae IMC < 29,9 kg/
m?, 2 menopausa representou um fator de risco
paraa perda urinaria (OR = 1,66).
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Tabela 4 - Incontinéncia urinaria segundo uso de medicagdo. Bozano, RS, 2010.

G1 G2 Total
% (Il) % (n)
Apresenta incontinéncia urindria 21,4% (15) 31,4% (22) 52,8% (37)
Nio apresenta incontinéncia urindria 8,6% (6) 38,6% (27) 47,1% (33)

Total

70% (49) 100% (70)

Na tabela 4, observa-se que 52,8% (37) das
mulheres do estudo apresentaram queixa de perda
de urina. Entre as mulheres do G1, a prevaléncia
de queixa foi de 21,4% (15) e no G2 esta
prevaléncia foi de 31,4% (22). Evidenciou-se que
o uso de medicagdo anti-hipertensiva é fator de
risco paraa IU (OR = 3,06). No teste estatistico
Exato de Fischer, verificou-se associag¢io entre o
uso de medicagdo e IU com o valor de p = 0,03.

DISCUSSAQ

Em relagio a prevaléncia de IU, estudos tém
mostrado uma variagio entre 1,6% a 50%. Outro
aspecto, também evidenciado nessas pesquisas, é
que prevaléncia tende a se elevar no periodo pds-
menopausa.'’® Cita-se o estudo de Higa et al.,’ que
verificou que no periodo reprodutivo a prevaléncia
foi de 26%, enquanto que na menopausa elevou-
se de 30% a 42%. Também Hunskaar et al.!
mostraram em seu estudo que a prevaléncia
aumenta com a idade jovem-adulto, apresentando
valores entre os 20% e 30% - sendo que nos
adultos a prevaléncia é de 30% a 40%, aumentando
para 30% a 50% nos idosos.

Os resultados do presente estudo apontaram
para uma prevaléncia de 52,8% de IU entre as
mulheres na faixa etaria entre 45 a 60 anos.
Comparando os grupos do estudo, verificou-se
que entre as usuarias de medicagio anti-
hipertensiva, a prevaléncia de incontinéncia foi de
21,4% (15), enquanto que entre as ndo usuarias
destes medicamentos a taxa foi de 31,4% (22).

Comparando esses dados, na literatura
encontrou-se o estudo de Pedro et al.,’ do qual
participaram 456 mulheres, na mesma faixa etaria
das mulheres do presente estudo; no entanto, a

prevaléncia encontrada foi de 27,4%. Também
Minassian et al.'? publicaram estudo que revelou
que entre as mulheres com mais de 50 anos, ha
maior prevaléncia de incontinéncia.

Essas referéncias confirmam a variacio da taxa
prevaléncia de IU. Segundo Reis et al., esta variagdo
esta relacionada aos diferentes tipos de
questionarios aplicados, as amostras populacionais
distintas, a falta de uniformizacio das definicdes,
a auséncia de seguimento no longo prazo das
populagdes estudadas e ao desconhecimento da
historia natural da incontinéncia.®

Quanto a variavel menopausa ha estudos,
como o de Higa et al.,” que evidenciaram
associagio entre IU e as alteragBes hormonais
caracteristicas da menopausa que podem afetar a
musculatura pélvica. Segundo os autores, a
diminuig¢io do estrogénio na pos-menopausa leva
a mulher 2a incontinéncia, contribuindo para
sintomas urinarios como aumento da frequéncia,
urgéncia e distiria. Contudo, esta variavel na analise
estatistica do estudo aqui apresentado nio
confirma a menopausa como um fator de risco.

Segundo Pardini, varios elementos sio
responsaveis pela continéncia urinaria na mulher,
incluindo o ténus e o trofismo do assoalho
pélvico e da mucosa uretral, que sio dependentes
do estrogénio. Também existem receptores de
estrogeno e de progesterona no trato urinario
inferior e assoalho pélvico nos ligamentos e nas
fascias musculares que formam o diafragma
pélvico e urogenital da mulher."

Ainda contribuindo para esta discussio, o
estudo de Guarisi et al., realizado através de
inquérito populacional, verificou que o estado
menopausal nio apresentou diferengas no risco



de incontinéncia entre as mulheres que se
encontravam na pré, peri ou pdos-menopausa.
Dessa forma, a prevaléncia de IU nas mulheres
no periodo de menopausa permanece controversa,
pois ha estudos que relatam essa associagdo,
enquanto outros discordam desses achados.'*

Em relagio A variivel medicacio, vista como
fator de risco para incontinéncia, ha na literatura
estudos que mostram que alguns medicamentos
aumentam a frequéncia e a urgéncia urinaria.
Menciona-se o estudo de Higa et al., que refere
os farmacos simpaticomiméticos e
parassimpaticoliticos como uma dessas
medica¢des. Estes farmacos tém ag¢do no trato
urinario inferior e podem alterar a fungio vesical,
piorando ou contribuindo para o aumento da
frequéncia da perda urinaria. Encontra-se na
literatura que varios farmacos anti-hipertensivos
afetam funcionalmente o trato urinério inferior
e podem ser fator desencadeante paraaIU.> Na
analise estatistica do presente estudo, verificou-se
que o uso de medicag¢io anti-hipertensiva é fator
de risco para incontinéncia, também sendo
observada significancia estatistica entre o uso de
medicagio e incontinéncia.

Ainda nesta linha de discussio, cita-se o estudo
de Coelho et al., que verificaram que
medicamentos com agdes antidepressiva, diurética,
anti-hipertensiva e suplementos hormonais
apresentam relacio significativa com a IU, com
probabilidade de surgimento de incontinéncia entre
2,8 a 5 vezes em comparagdo com mulheres nio
usuarias destes medicamentos.*Em relagio ao uso
de medicagdo anti-hipertensiva, notou-se nesse
estudo que a classe de medicamentos mais utilizada
pelas mulheres foi a dos IECA. Além disso, nove
mulheres utilizam a associacio de IECA e HCTZ.
Destas, apenas duas nio apresentam queixa de IU,
0 que provavelmente se deve ao fato de estas
mulheres estarem expostas a pelo menos dois fatores
de risco para a patologia, refor¢ando a hipétese de
que esses farmacos podem promover IU. Ja que
segundo Reis et al., os diuréticos também podem
levar i incontinéncia, por aumentarem a frequéncia
e a urgéncia miccional.? E ainda entre as usuarias
de HCTZ em monoterapia, uma (50%) relatou
incontinéncia.

Incontinéncia urindria em mulheres climatéricas

Das usuarias de medicamentos anti-
hipertensivos, 14,2% fazem uso de beta-
bloqueadores. Sobre os farmacos deste grupo,
Porto et al. afirmam que provocam relaxamento
do esfincter da uretra e diminuicio da resisténcia
ao fluxo urinario, pois sua a¢io facilita o
esvaziamento da bexiga, podendo levar a
incontinéncia.'”” Os mesmos pesquisadores, em
estudo de caso, relacionaram a incontinéncia ao
uso do carvedilol, farmaco beta-bloqueador nio
seletivo, sugerindo que as propriedades
antagonistas alfa 1 do firmaco tenham
contribuido para o quadro patolégico, pois as
queixas de perda de urina se iniciaram logo ap4s
o primeiro més de tratamento. Ainda no mesmo
estudo, os autores relacionaram o farmaco citado
com o bisopropol, um bloqueador beta-
cardiosseletivo: com o uso deste tltimo n3o houve
registro de incontinéncia, o que leva a confirmar
que o carvedilol pode levar a essa situagio.

Entretanto, no presente estudo trés mulheres
fazem uso de beta-bloqueadores, duas usam
atenolol, um cardiosseletivo e uma,
propranolol, que n3o apresenta seletividade
pelos receptores cardiacos, sendo que todas
relataram incontinéncia. Lullman & Mohr
afirmam que a seletividade desses farmacos nio
é suficiente para que eles sejam usados com
seguranga em portadores de asma ou diabetes
mellitns.'* Da mesma forma, talvez também nio
seja suficiente para proteger mulheres que
estejam expostas simultaneamente a outros
fatores de risco para IU.

Neste contexto, Higa et al.’ afirmam que na
assisténcia a satde da mulher se faz necessario
identificar o problema e seus fatores de risco, bem
como incluir interveng¢des para prevengio,
diagnostico e tratamento relacionados a perda de
urina. Nesta mesma perspectiva, Honorio e
Santos? propdem orientagdes para o autocuidado
do paciente incontinente, apresentando esta como
uma possibilidade de recuperagio da continéncia
a baixos custos. E ainda, Guarisi et.al."* ressaltam
a importancia de abordar rotineiramente essa
queixa e atuar mediante estratégias preventivas,
visando a diminuir a prevaléncia de incontinéncia
entre mulheres climatéricas.
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Outros fatores estdo relacionados a queixa de
perda de urina; no entanto, este estudo buscou,
através dos critérios de inclusio, minimizar dois
fatores a 1dade, n3o incluindo mulheres com idade
acima de 60 anos, e a variavel IMC, por nio incluir
as mulheres com sobrepeso e obesidade. Também
teve por objetivo averiguar se o uso de medicagdo
anti-hipertensiva mostrava relagdo com a IU,
constituindo os grupos de comparagio. No
entanto, as limita¢des do estudo estdo no fato de
haver variaveis confundidoras, ou seja, ha a
presenca de fatores que também implicam na
condi¢do de perda de urina. Nesse contexto,
estudos subsequentes se fazem necessarios para
refutar ou confirmar achados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo geram
algumas reflexdes que podem auxiliar os
profissionais de saude na assisténcia de mulheres
climatéricas. Um destes aspectos €, por exemplo,
uma mulher que nfo referia escapes de urina e ao
iniciar o uso de um medicamento para controle
da pressio arterial, se depara com tal situagdo.
Contudo, este é um cuidado para o qual o
profissional deve atentar, uma vez que, para a
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